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 زیر نظر

 آموزش پزشکی درمان وزارت بهداشت و درمان ون معاو دکتر سعید کریمی :

 دکتر حسن واعظی: رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی بالینی

 دکتر مرجان قطبی: معاون اجرایی مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی بالینی

 دکتر امیر صادق علیمردانی: معاون فنی مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی بالینی

 تهیه کنندگاناسامی 

 اطلاعات سلامتگروه آمار و فناوری 

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

 دکتر فاطمه بهتاج: کارشناس گروه آمار و فناوری اطلاعات سلامت

 مهندس مهرنوش پروان: کارشناس گروه آمار و فناوری اطلاعات سلامت

 فریبا لطفی: کارشناس گروه آمار و فناوری اطلاعات سلامت

 اکرم واحدی : کارشناس گروه آمار و فناوری اطلاعات سلامت دکتر

 همکاران 

 گروه توسعه خدمات مامایی

 گروه توسعه خدمات ماماییدکتر فرح بابایی : رئیس 

 گروه توسعه خدمات ماماییفریبا عباسی : کارشناس 

 گروه توسعه خدمات ماماییزهره مظاهری پور: کارشناس 

 گروه توسعه خدمات ماماییکارشناس  دکتر لیلا الله قلی:

 اداره اورژانس بیمارستانی 

 دکتر فرزاد رحمانی: رئیس گروه اورژانس بیمارستانی

 مهدیه السادات احمدزاده: کارشناس اداره اورژانس بیمارستانی

 

در  وابآسامانه با تشکر از کلیه همکاران گروه آمار و مدیریت اطلاعات معاونت درمان دانشگاهها و کاربران 
 سطوح بیمارستانهای کشور 
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 188     دانشکده/دانشگاههای کشور دراورژانس  شاخصهای
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 مقدمه

گذشته و عامل حال و به عنوان مهمترین ابزار برنامه ریزی برای آینده و ارزیابی عملکرد و اطلاعات  امروزه آمار

 جهت سیاستگذاری خصوصا در حیطه سلامت از اهمیت ویژه ای اصلی در تصمیم گیری و مدیریت بوده و

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

در مجموعه پیشرو، خلاصه ای از اطلاعات بیمارستانها، تختها، مراجعین بیمارستانی، نیروی انسانی،  .است

انهای تجهیزات سرمایه ای، شاخصهای دسترسی به خدمات، بهره وری و عملکردی در سطح کشوری، سازم

آورده شده است. هدف مجموعه تهیه  1400ارائه دهنده خدمات، استانها و دانشگاه/دانشکده ها در سال 

جهت برنامه ریزی و رفع نواقص و مشکلات  1400در سال  بررسی منابع و عملکرد بیمارستانیبرای مستندی 

 استخراج شده از بررسی شاخصها می باشد. 
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 1400اطلاعات بیمارستانی سال  سالنامه آمار و مروری سریع بر

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

 بیمارستانی در سامانه  اورژانس آمار و اطلاعات، آمار و اطلاعات بیمارستانی )سامانه آواب( های که در طول سال در سامانه-بیمارستانی 

MEDCare  سالنامه آماری، قالب جمع بندی و در را  -است رسیده و به تایید مسئولین سامانه هاثبت توسط کاربران بیمارستانی

استخراج  و سپاس از سامانه ایمان های زنان و ماماییصشاخبخشی از اطلاعات مرتبط با . آنالیز و تحلیل می نماید

 ت و شاخصهای اصلی به شرح زیر است:از اطلاعا خلاصه ایشده است. 

  1400خلاصه ای از اطلاعات کلی بیمارستانها در سال 

 1044 تعداد کل بیمارستانها

 652 تعداد بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت

 897 تعداد بیمارستانهای عمومی

 155292 تعداد تختهای فعال بیمارستانی

 107835 بیمارستانی وابسته به وزارت بهداشتتعداد تختهای فعال 

 12535 (ICUتعداد تختهای ویژه بزرگسال )

 612 (PICUتعداد تختهای ویژه کودکان )

 3757 (NICUتعداد تختهای ویژه نوزادان )

 6105 (CCUتعداد تختهای مراقبت قلبی )

 9197944  تعداد مراجعین بستری

 82828578 تعداد مراجعین درمانگاهی

 47545320 تعداد مراجعین اورژانس )شامل بستری و سرپایی(

 1400خلاصه ای از مهمترین شاخصهای بیمارستانی در سال 

 1.84 سرانه تخت

 66.6 ضریب اشغال تخت

 68.3 گردش تخت

 1.7 فاصله چرخش تخت

 3.4 متوسط اقامت بیمار

 108.9 بیمارپذیری 

 2.9 نفر جمعیت 1000مرگ بیمارستانی به 

 2.7 درصد مورتالیتی در بیماران بستری
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درصد  20و  32، 22، مراجعین بستری، درمانگاههای بیمارستانی و تعداد اعمال جراحی به ترتیب 1400در سال 

هر دو شاخص ضریب اشغال و  ،درصد بیمارستانهای کشور 22.7در نسبت به سال گذشته افزایش یافته است. 

درصد بیمارستانهای  38.8در   گردش تخت بیشتر از متوسط کشوری است و عملکرد مطلوب و قابل قبول دارند.

کشور، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط کشوری  پایین تر است. لازم است این بیمارستانها 

بری کیفیت، تخصیص منابع یا تغییر کار رتقانامه ریزی جهت ااز لحاظ عملکرد و بهره وری بررسی گردند و بر

  بیمارستان آنها به عمل آید. 
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  بیمارستان

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

درمانی و اقدامات پیشگیری در جمعیت را بر تشخیصی،  وظیفه فراهم نمودن مراقبت کامل سلامت شامل اقدامات 

ا و محیط زندگی شان فراهم می سازد. همچنین خدمات سرپایی جهت خانواده ه هده دارد و در کنار این اقدامات،ع

 مرکزی جهت 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 امکاناتز با استفاده او  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

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

 انواع بیمارستان از نظر سازمان تحت پوشش:

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

 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.

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

ه پاسداران انقلاب اسلامی می باشند و تامین منابع مالی و انسانی این بیمارستانها برعهده انتظامی و سپا

 این سازمانها ست.

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

ارائه خدمات  برایریه خی 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.

 بیمارستانهای تحت پوشش غیر از سازمانهای ذکر شده در بالا در  ها: های سایر سازمان بیمارستان

ها، شرکت نفت، آموزش  شامل بیمارستانهای دانشگاه آزاد اسلامی، بانک این گروه گنجانده شده اند و

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

 .رضوی و .... می باشند 
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 بیمارستان از نظر نوع فعالیت یا عملکردانواع 

  بیمارستان عمومی:

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

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

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

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

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

 تک تخصصی:  بیمارستان

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

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

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

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

 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  

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

 های درمانی: بیمارستان

دانشجویان در این شود که تنها خدمات درمانی به بیماران ارائه می گردد و آموزش  میاطلاق  هایی بیمارستانبه 

 ها  انجام نمی گیرند. بیمارستان

 می باشد.اورژانس، ستاره دار، پاراکلینیک، درمانگاهی و بخشهای پشتیبانی  های بستری، بخشهر بیمارستان دارای 
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 انواع تخت های بیمارستانی : 

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

 : )فعال( 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 خدماتی و پرسنلی بوده

ساعت و بطور عمده بیش از یک روز است و مشمول  6اقامت معمولاً بیش از اقامت می گزیند و این ( به طور شبانه روزی)

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

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

ساعت برخی از  6با ابلاغ وزارت بهداشت با وجود اقامت کمتر از   2LDRو تختهای  1اورژانسبخش  تختهای بستری

 .3بیماران، جزو تختهای بستری تعریف گردیده اند

 تخت های ستاره دار / فاقد هتلینگ:  

به تخت هایی در بیمارستان اطلاق می شود که معمولاً بیمار بر روی آنها اقامت کم یا کوتاهی دارد )بطور عمده کمتر از 

 ،ریکاوریهموفیلی، اتاق عمل،  -ساعت( و مشمول تعرفه هتلینگ نمی باشند )شامل تخت های دیالیز، ناباروری، تالاسمی 6

 (.باشد می آنژیوگرافی و تختهای شیمی درمانیلیبر، زایمان، ، سرپایی اورژانس

 اورژانس بخش یها تخت

 تریاژ 4 سطح و تریاژ 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

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

 5بدون نیاز به پروسیجر و بیماران سطح  4تخت های ستاره دار یا تخت های سرپایی اورژانس که بیماران سطح  باشد.

و سرم تراپی می  ، اتاق عمل اورژانسمی نمایند. این تخت ها شامل معاینه، تزریقات تریاژ از این واحد خدمت دریافت

 باشند.

 در محاسبات شاخصهای سالنامه در بخشهای زیر بر اساس تعاریف زیر اقدام شده است:

 تخت های بخش داخلی

هماتولوژی ، ریه، و کبد گوارشکه در سامانه آواب تحت عناوین و فوق تخصصی داخلی  مل کلیه تختهای بستری تخصصیشا

  .ثبت شده است مسمومیت و غدد، روماتولوژی و انکولوژی، نفرولوژی،

 

                                                           

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 جراحی

جراحی که در سامانه آواب تحت عناوین جراحی  و فلوشیپی فوق تخصصی ،شامل کلیه تختهای بستری تخصصی جراحی

، جراحی توراکس، جراحی عروق، جراحی قلب و جراحی و سوختگی اطفال، جراحی توراکس، جراحی پلاستیک و ترمیمی

  ثبت شده است. کولورکتالجراحی  فلوشیپ فک و صورت،

 تخت های بخش اطفال

نوزادان، ایمونولوژی و  که در سامانه آواب تحت عناوینشامل کلیه تختهای بستری تخصصی اطفال و فوق تخصصی اطفال 

 ثبت شده است.آلرژی، رومالوژی، عفونی، غدد، قلب، نفرولوژی، گوارش، نورولوژی، هماتولوژی و انکولوژی 

  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

، بخش جراحی زنان و پست ، بارداری پرخطرLDR ،LDRP با عناوینخدمات زنان و زایمان بستری  سامانه آواب،در 

 پارتوم ثبت گردیده است.

 ICUهای  تخت

ثبت شده عمومی، داخلی، جراحی، قلب باز و سوختگی  ICUبخش های  اطلاعات این تختها در سامانه آواب تحت عناوین

 است.

 های بخش ارتوپدی تخت

 این تختها با عناوین ارتوپدی و فلوشیپ های دست، زانو، ستون فقرات در سامانه آواب ثبت شده است.اطلاعات 
 

 های بخش قلب تخت

 و تخت های پست آنژیوگرافی می باشد. CCUشامل کلیه تخت های تخصصی قلب و پست 

 سایر تعاریف نیازمند توضیح در متن سالنامه :

  NICUتخت های 

 تختهای مراقبت ویژه نوزادان   

  PICUتخت های 

 تختهای مراقبت ویژه کودکان

  CCUتخت های 

 تختهای مراقبتهای قلبی  
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 های منابع بیمارستانی شاخص

 

 )سرانه تخت یا شاخص تخت به جمعیت( شاخص تخت

 تعداد تخت بیمارستانی به ازاء هزار نفر جمعیت

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

 فرمول شاخص:

 تعداد تخت بستری در منطقه در یک دوره زمانی

    جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 

 )سرانه تخت ویژه یا شاخص تخت ویژه به جمعیت( 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: 

 د.ونتیلاتور و پرسنل آموزش دیده می باشن 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 

 به جمعیت( 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:

منطقه در یک دوره زمانی 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 هایی که درمان و مانیتورینگ بیماران بسیار بد حال  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

 آموزش دیده دارد.

 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

 فرمول شاخص:

  تعداد دستگاههای آنژیوگرافی در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 

 سی تی اسکن در جمعیت دستگاهشاخص عملکرد 

 جمعیت منطقهنفر  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 

 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
 

 

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

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

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

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

 لحاظ گردیده است. 97سال 
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 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
 

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

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

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

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

 

 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
 

)کاردان، کارشناس و کارشناس ارشد(، بیهوشی  ن با تحصیلات دانشگاهی پرستاریاادر پرستاری شامل پرستارک 

)تکنسین، 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، واحدهای  -، اتاق عمل، آنژیوگرافی، شیمی درمانی، تالاسمیبخش اورژانسسرپایی  هایت شامل تخ

 زایمان سنتی )لیبر، مامایی و زایمان(، ریکاوری و تختهای بخش ناباروری می باشد.
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 عملکردی و بهره وری بیمارستان تعاریف و شاخصهای

 

 بیمار بستری

 منظور به را تختی های بستری بیمارستان جهت اقدامات تشخیصی و درمانی بستری شده و یکی از بخشبیمارانی که در 

 کند. می اشغال بیمارستان در درمان یا تشخیص بررسی،

 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

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

 فرمول شاخص: 

  تخت روز اشغالی در یک دوره زمانی معین

   تعداد بیماران ترخیص شده در همان دوره زمانی
 

 شاخص گردش تخت

 به ازاء یک تخت بیمارستانی تعداد مراجعین بیمارستانی 

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

 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  

 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

 و در میانگین تختها محاسبه نمی شود. از تعداد تخت فعال کسر می گردد
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 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 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
 

 شاخص بیمار پذیری

 بیمارستانهاتعداد بیمار بستری شده به ازاء هزار نفر جمعیت منطقه در 

 فرمول شاخص:

بستری شدگان در یک منطقه در یک دوره زمانی معین تعداد

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 بخشهای ویژهشاخص بیمار پذیری 

 جمعیت به ازاء هزار نفر  (NICUو  ICU ،PICUهای ویژه )تعداد بیمار بستری شده در بخش 

 فرمول شاخص:

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

جمعیت 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 بیمارستانی به ازای جمعیت

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

 فرمول شاخص:

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

   جمعیت در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 

 



 
 

4001سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

18 
 

 

 شاخص درصد مورتالیتی در بیماران بستری

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

 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 )

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

 ICUبخش 

 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 مورتالیتی در بخش ویژه نوزادان )

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

 NICUبخش 

 فرمول شاخص:

در یک دوره زمانیدر بخشهای ویژه نوزادان ساعت(  24)قبل و بعد از  نفوت شدگا تعداد

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

 (PICUشاخص درصد مورتالیتی در بخش ویژه کودکان )

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 
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 (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:

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

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

 نمودار پابن لاسو

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

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

 می نمایند یا خیر؟ 

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

 تفسیر نمودار:

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

 تختهای بدون استفاده پایین

 نسبتا خوب کار می کند

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

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

 و زایمان(

 زیاد بودن تعداد تختهای بیمارستانی 

 نیاز اندک به توسعه بیمارستان یا ایجاد بیمارستانهای جدید در محل

ت
تخ

ش 
رد

گ
 

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

 نسبت بالای بیماریهای شدید

 بستری طولانی مدت و غیر ضروری

 بیماریهای مزمنغالب بودن 

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

 زیاد بودن تعداد تخت و پایین بودن تقاضا برای خدمات بستری

 نیاز اندک به توسعه بیمارستان یا ایجاد بیمارستان جدید در محل

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

 هدایت و ارجاع آنان به مراکز دیگر عدم پذیرش بیماران یا
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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

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

تعداد کل بیماران بستری اورژانس در همان دوره زمانی
× 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

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

تعداد کل بیماران بستری اورژانس در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎 

 

 موفق CPR درصد

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

 تعداد موارد احیای موفق در اورژانس در یک دوره زمانی مشخص

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

 شخصی تیمسئول با ترک درصد

اند، به کل بیماران بستری ( اورژانس را ترک کردهAMA)نسبت 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 مدت نیانگیم

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

 همان سطح تریاژ
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 های کیفیت ارائه خدمات مامایی شاخص

 مرده زائی   از کل مواردزایمان  حین لیبر ومرگ داخل رحمی 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  

 1400سال 
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 1400وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال در کشور در سال  -1-2 جدول

درصد بیمارستانها و  37و  وابسته به وزارت بهداشت هستنددرصد تختهای بیمارستانی  69.4بیمارستانها و درصد  63

 نی غیر وابسته به وزارت بهداشت می باشند.درصد تختهای بیمارستا 30.6

 1399نسبت به سال  1400درصد تغییرات تختهای بیمارستانی در سال  -1-2نمودار 

در کل تعداد  درصد افزایش یافته است. 3، 1400تختهای فعال در بخش های وابسته به وزارت بهداشت در سال 

 رشد یافته است. 1399درصد نسبت به سال  3.3، 1400ی فعال در سال اتخته

 

 

 سازمان ردیف
تعداد 

 بیمارستان
 درصد از کل

تخت فعال )تخت اورژانس بستری در 

 شمارش تختها لحاظ گردیده است(
 درصد از کل

 69.4 107835 62.5 652 دانشگاه علوم پزشکی 1

 7.6 11831 7.2 75 سازمان تامین اجتماعی 2

 4.3 6674 5.8 61 نیروهای مسلح 3

 2.9 4497 3.4 35 خیریه 4

 12.9 20019 17.8 186 بخش خصوصی 5

 2.9 4436 3.4 35 سایر سازمانها 6

 100 155292 100 1044 کل

3.0

1.1

1.8

0.3

7.2
6.9

3.3

کیدانشگاه علوم پزش سازمان تامین 

اجتماعی

نیروهای مسلح خیریه بخش خصوصی سایر سازمانها کل

1400درصد تغییرات تخت در سال 
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 درصد بیمارستانهای کشور بر اساس دسته بندی سطح بندی خدمات بستری بیمارستانها -2-2نمودار 

زینه اثر بخشی . لزوم بررسی ههستندتختخوابی  100زیر  های درصد(، بیمارستان 45.2)های کشور  اکثر بیمارستان 

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

 یافته است.مختصری کاهش  1400تخت از کل بیمارستانها، در سال  100سهم بیمارستانهای زیر 

 1399نسبت به سال  1400تغییرات تعداد بیمارستانهای بر اساس تعداد تخت در سال  -3-2نمودار  

 

94

213

162

557

93

207
172

572

تختخوابی32بیمارستانهای تا   تختخوابی64-33بیمارستانهای  تختخوابی100-65بیمارستانهای  تخت100بالای 

1399 1400

:  درصد تغییرات

درصد1.1کاهش 
:درصد تغییرات

درصد2.8کاهش 

کلیه  بیمارستان
 ها سازمان

 وزارت بهداشت

 66 93 تختخوابی 32تا  بیمارستانهای 

 106 207 تختخوابی 64-33بیمارستانهای 

 96 172 تختخوابی 100 -65بیمارستانهای 

 204 336 تختخوابی 199  -101بیمارستانهای 

 98 139 تختخوابی 299-200بیمارستانهای 

 48 59 تختخوابی 499-300بیمارستانهای  

 31 35 تختخوابی 999- 500بیمارستانهای 

 3 3 تختخوابی 1000بیمارستانهای بالای 

 652 1044 کل

8.9

19.8

16.5
32.2

13.3

5.7 3.3 0.3

تختخوابی32-0بیمارستانهای 
تختخوابی64-33بیمارستانهای 

تختخوابی100-65بیمارستانهای 
تختخوابی199-101بیمارستانهای 

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

تختخوابی1000بیمارستانهای بالای 

درصد تغییرات:  

 درصد 6.2رشد  

 درصد تغییرات:

 درصد 2.7رشد  
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 1400درمانی ( در سال  –درصد کل بیمارستانها و تختهای فعال کشور از نظر نوع فعالیت )آموزشی  -4 -2نمودار 

  
درصد تختهای بیمارستانی کشور را شامل می شوند،  55ر 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 

 شده اند و بیمارستانهای ریفرال اند.

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

 توزیع استانی درصد تعداد گرایش بیمارستان

 31 86.1 897 عمومی

 19 3.7 39 روانپزشکی

 19 3.1 33 زایمان -زنان
 13 1.9 20 کودکان 

 8 1.5 16 چشم
 10 1.0 10 قلب و عروق

 10 1.0 10 سوختگی -سوانح
 8 1.0 10 انکولوژی –سرطان 
 2 0.4 4 ارتوپدی
 1 0.1 1 پوست 

 1 0.1 1 ترمیمیجراحی 
 1 0.1 1 ارولوژی

 - 100 1044 جمع 

 نظور از توزیع استانی تعداد گرایش موجود در کل کشور میباشدم 

 

45
55

آموزشی  درمانی تختهای بستری

25

75

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

  
دانشگاه علوم 

 پزشکی
سازمان تامین 

 اجتماعی
 بخش خصوصی خیریه نیروهای مسلح

سایر 
 سازمانها

 کل

 22009 766 2086 522 1109 1786 15740 داخلی 

 14769 282 1220 319 278 1424 11246 کودکان

 16651 488 2930 646 868 1442 11106 جراحی

 10361 692 999 35 278 95 8262 روانپزشکی

 8940 277 591 250 469 384 6969 عفونی

 16820 357 3038 626 672 1724 10403 زایمان زنان و

 7002 94 960 151 385 776 4636 ارتوپدی

 5811 161 782 271 312 695 3590 قلب 

 2916 64 272 52 113 229 2186 داخلی اعصاب )نورولوژی(

 3268 91 597 96 149 283 2052 جراحی اعصاب

 2796 51 517 61 69 351 1747 چشم

 2962 82 632 97 190 392 1569 ارولوژی

 2132 43 399 81 94 191 1324 و جراحی سر و گردن بینیگوش، گلو، 

 297 1 14 0  0 2 280 پوست

 

 

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

 سازمان ردیف

 تختهای ویژه

 تخت ویژه درصد هر سازمان در تامین جمع

ICU NICU PICU 

 70.3 11891 588 2610 8693 دانشگاه علوم پزشکی 1

 4.8 804 6 254 544 سازمان تامین اجتماعی 2

 4.4 740 4 150 586 نیروهای مسلح 3

 3.3 566 8 122 436 خیریه 4

 14.7 2491 6 533 1952 بخش خصوصی 5

 2.4 412 0 88 324 سایر سازمانها 6

 100 16904 612 3757 12535 کل 

، این به معنی آن است که مسئولیت درصد تختهای ویژه کشور در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت واقعند 70.3حدود 

 مراقبت و درمان بخش عمده بیماران بد حال در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت انجام می شود.
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 در بیمارستانها به تفکیک سازمان متبوع CCUوضعیت تخت  -5 -2 جدول

 CCU تخت سازمان ردیف
 درصد هر سازمان در تامین تخت

CCU 

 60.1 3671 دانشگاه علوم پزشکی 1

 6.9 423 سازمان تامین اجتماعی 2

 5.2 319 نیروهای مسلح 3

 4.1 249 خیریه 4

 19.8 1208 بخش خصوصی 5

 3.8 235 سایر سازمانها 6

 100.0 6105 کل 

 قسمت عمده تختهای مراقبت قلبی کشور در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت واقعند.

 

 1399نسبت به سال  1400( در سال CCUتغییرات تعداد تختهای ویژه  و تختهای مراقبت قلبی ) -5-2نمودار  

 

11419

3557

536

15512

5892

12535

3757

612

16904

6105

ICU NICU PICU کل تختهای ویژه CCU

1399 1400

:درصد تغییرات

درصد9.8رشد 

:درصد تغییرات

درصد9رشد 
 درصد تغییرات:

 درصد 5.6رشد 

 درصد تغییرات:

 درصد 14.2رشد  
 درصد تغییرات: 

 درصد 3.6رشد 
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  بیمارستانهای کشور وضعیت  تعداد  تختهای اورژانس بستری در کلیه -6 -2جدول

 درصد هر سازمان  اورژانس بستری تخت سازمان ردیف

 80.9 10853 دانشگاه علوم پزشکی 1

 5.3 708 سازمان تامین اجتماعی 2

 3.5 473 نیروهای مسلح 3

 2.3 314 خیریه 4

 6 800 خصوصیبخش  5

 2 269 سایر سازمانها 6

 100 13417 کل 

 تختهای اورژانس بستری در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت واقعند.درصد  81تقریبا 

 

  وضعیت  تعداد  تختهای بستری مرتبط زایمان و بارداری در کلیه بیمارستانهای کشور -7 -2جدول

 تخت سازمان ردیف
LDR 

درصد هر 

 سازمان

تخت بارداری 

 پرخطر

درصد هر 

 سازمان

پست 

 پارتوم

درصد هر 

 سازمان

 59.6 3687 89.4 860 88.4 1911 دانشگاه علوم پزشکی 1

 10.4 645 0.7 7 2.6 56 سازمان تامین اجتماعی 2

 4 249 0.8 8 1.8 38 نیروهای مسلح 3

 6.4 395 0.9 9 1.5 32 خیریه 4

 17.4 1073 7.6 73 5.4 116 بخش خصوصی 5

 2.2 134 0.5 5 0.4 9 سایر سازمانها 6

 100 6183 100 962 100 2162 کل 
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  وضعیت  تعداد  تختهای ستاره دار در کلیه بیمارستانهای کشور -8 -2جدول

 اتاق عمل ژیوگرافیآن ناباروری سازمان ردیف
اورژانس 
 سرپایی

 دیالیز تخت لیبر تالاسمی
شیمی 
 درمانی

 1090 4809 866 1590 4486 2841 220 206 پزشکیدانشگاه علوم  1

  0 214 259 3 488 390 7 0  سازمان تامین اجتماعی 2

 33 129 80 0 275 274 18 2 نیروهای مسلح 3

 34 331 84 0  172 176 42  0 خیریه 4

 208 279 333 0  789 1050 157 55 بخش خصوصی 5

 36 152 64 10 172 122 18 9 سایر سازمانها 6

 1401 5914 1686 1603 6382 4853 462 272 کل 

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

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

 75.7  تختهای ناباروری بیمارستانی در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت )دانشگاهی( واقعند.درصد 
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 1400در سال در کشور   کودکان فوق تخصصیخدمات تختهای بیمارستانی جهت ارائه بررسی -9-2جدول 

 

 

 

ایمونولوژی و آلرژی کودکان بیمارستان23

تخت130

روماتولوژی کودکان بیمارستان7

تخت32

عفونی کودکان بیمارستان32

تخت532

غدد کودکان بیمارستان25

تخت125

قلب کودکان بیمارستان30

تخت 189

نفرولوژی کودکان بیمارستان27

تخت238

گوارش کودکان بیمارستان29

تخت245

نورولوژی کودکان بیمارستان29

تخت298

هماتولوژی انکولوژی کودکان بیمارستان35

تخت658

(کلیه)داخلی نفرولوژی  بیمارستان94

تخت895

ریه کودکان بیمارستان9

تخت54

فوق تخصصی نوزادان بیمارستان53

تخت656
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در کشور در سال   جراحی داخلی وفوق تخصصی بررسی تختهای بیمارستانی جهت ارائه خدمات  -10-2جدول 

1400 

 

 

 

 

 

 

جراحی اطفال بیمارستان54

تخت616

تگیجراحی پلاستیک، ترمیمی و سوخ بیمارستان129

تخت702

(توراکس)جراحی قفسه صدری  بیمارستان49

تخت406

جراحی عروق بیمارستان50

تخت402

جراحی قلب بیمارستان73

تخت 1066

داخلی روماتولوژی بیمارستان69

تخت395

داخلی ریه بیمارستان110

تخت1275

داخلی غدد بیمارستان81

تخت470

داخلی گوارش و کبد بیمارستان105

تخت1059

(کلیه)داخلی نفرولوژی  بیمارستان94

تخت895

داخلی هماتوانکولوژی بیمارستان81

تخت1838
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 فصل سوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاخصهای منابع در بیمارستانهای کشور 

1400 سال  



 
 

4001سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

33 
 

 شاخصهای دسترسی به منابع  -1 -4جدول 

 نوع سازمان

بیمارستان به 

 *جمعیت

تخت به جمعیت 

** 

سی تی اسکن به 

 جمعیت***

MRI   به

 جمعیت***

به  آنژیوگرافی

 **جمعیت*

 1.8 1.6 5.5 1.28 0.77 وزارت بهداشت

 0.2 0.2 0.6 0.14 0.09 سازمان تامین اجتماعی

 0.2 0.2 0.4 0.08 0.07 نیروهای مسلح

 0.2 0.1 0.2 0.05 0.04 خیریه

 0.9 0.5 1.2 0.24 0.22 بخش خصوصی

 0.1 0.1 0.2 0.05 0.04 سایر سازمانها

 3.4 2.8 8.1 1.84 1.24 کل
 *این شاخص به ازای صد هزار نفر جمعیت محاسبه می گردد. 

تخت  1397می باشد. از سال  1400**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 بیمارستانهابه شده است. ضمنا در این جدول تنها دستگاههای تصویر برداری میلیون نفر جمعیت محاس 1*** این شاخص در 
 گردیده اند.

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

 

 

)دستگاههای مستقل از بیمارستان نیز در شاخص لحاظ   کلاخصهای سرانه تجهیزات سرمایه ای ش -2 -4جدول 

 شده اند(

 به جمعیت آنژیوگرافی به جمعیت  MRI سی تی اسکن به جمعیت 

مقادیر شاخصها با احتساب دستگاههای مستقل 

 از بیمارستان

9.8 4.2 3.6 
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 نقشه توزیع تخت بر اساس جمعیت در استانهای کشور:
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 بر اساس جمعیت در استان های کشور: ICUنقشه توزیع تخت 
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 شاخصهای منابع انسانی:

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

 تعداد پزشک تعداد پرسنل کل سازمان
کادر تعداد 

 پرستاری

تعداد پرسنل 

 پشتیبانی

 81169 134097 33231 309707 وزارت بهداشت

 9573 13941 5330 36485 سازمان تامین اجتماعی

 4996 5316 4178 18335 خیریه

 24750 23708 20583 88241 بخش خصوصی

 5516 3999 3044 15743 سایر سازمانها

 در محاسبه شاخصها لحاظ نگردید. به علت محرمانگی و عدم ثبت در سامانهپرسنلی نیروهای مسلح اطلاعات 

 

 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

 0.63 1.04 0.26 2.4 وزارت بهداشت

 0.69 1.00 0.38 2.6 سازمان تامین اجتماعی

 0.88 0.93 0.73 3.2 خیریه

 1.02 0.98 0.85 3.6 بخش خصوصی

 1.07 0.77 0.59 3.0 سایر سازمانها

 0.70 1.01 0.37 2.6 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 و زایمان( ومامایی 
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 فصل چهارم

 

 

 

 

 

 

 

، بیماران انتقالی بین بخشها در محاسبات آوابسامانه در  در محاسبه بیماران بستری 1398از سال توضیحات: 

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

سالهای قبل، محاسبه با روش مذکور  باگرفته شده است. علت تفاوت تعداد بیماران بستری و شاخصهای مرتبط 

 می باشد. 

 

 

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

 

 

در سال  شاخصهای عملکردی بیمارستانهای کشور

1400 
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 وابستگی سازمانی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای کشور به تفکیک  -1 - 3جدول 

 سازمان
تعداد مراجعین 

 بستری

تعداد مراجعین 

 درمانگاهی

متوسط اقامت 

 بیمار

ضریب 

 اشغال تخت

گردش 

 تخت
 پذیریبیمار 

مرگ درصد 

 بیمارستانی

 3.6 63.3 57.6 67.1 3.9 42148803 5347950 دانشگاه علوم پزشکی

 1.9 10.8 85.9 70.1 3.0 19266143 913389 سازمان تامین اجتماعی

 2.1 5.0 77.3 65.1 3.0 8216252 418602 نیروهای مسلح

 1.6 3.8 84.2 55.9 2.3 3153451 320247 خیریه

 0.9 23.5 109.7 65.2 2.1 6927750 1987707 بخش خصوصی

 2.6 2.5 53.5 63.1 4.1 3116179 210049 سایر سازمانها

 2.7 108.9 68.3 66.6 3.4 82828578 9197944 کل

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

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

 

 1400-1399در سال ان بستری در بیمارستانهای کل کشور مرگ و میر بیماردرصد  -1-3نمودار 

ز مراجعین درصد ا 3.6، فوت شده اند. در بیمارستانهای دانشگاهی 1400درصد بیماران بستری در سال  2.7در کل 
علت تغییر عمده ای نداشته است.  1399نسبت به سال  1400مرگ و میر بیمارستانی در سال فوت نموده اند.  ،بستری
نیز مربوط به پیک پنجم بیماری بوده که بیشترین میزان مرگ و میر در  1400وتی بیمارستانی در سال موارد فعمده 

 1399نسبت به سال ی وابسته به وزارت بهداشت میزان مرگ بیمارستانی در بیمارستانها این پیک رخ داده است. 
بیشترین درصد مورتالیتی بیمارستانی نیز در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت مشاهده می کاهش یافته است. 

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

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

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

 19-ریفرال بودن اکثر بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت در درمان بیماران کووید -3

 اخص موارد فوتی و بستری در اورژانس بیمارستان لحاظ نگردیده است.شر این د 

یدانشگاه علوم پزشک سازمان تامین 

اجتماعی

نیروهای مسلح خیریه بخش خصوصی سایر سازمانها کل

3.8

2.1 2.0

1.4
1.0

2.5
2.8

3.6

1.9 2.1
1.6

0.9

2.6 2.7

1399

1400
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 1400-1399مقایسه تعداد مراجعین بخشهای بستری در سال  -2-3نمودار 

درصد افزایش یافته است.  22  ،1399نسبت به سال  1400در کل بیمارستانهای کشور، آمار مراجعین بستری در سال 

در بیمارستان وابسته به وزارت  ودرصد افزایش قابل مشاهده است  21ه به وزارت بهداشت، در بیمارستانهای غیر وابست

 درصد افزایش در مراجعین بستری مشهود است.  24بهداشت، 

 1400-1399مقایسه تعداد مراجعین بخشهای درمانگاهی در سال  -3-3نمودار

درصد افزایش یافته است.  32، 99نسبت به سال  1400در کل بیمارستانهای کشور، آمار مراجعین درمانگاهی در سال 

درصد بوده و در بیمارستان های غیر وابسته به وزارت  34در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت، افزایشی معادل  

 ود است. درصد افزایش در مراجعین درمانگاهی مشه 29بهداشت، 
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 1400-1399مقایسه تعداد اعمال جراحی در سال   -4-3نمودار 

درصد افزایش یافته  20، 1399نسبت به سال  1400در کل بیمارستانهای کشور، آمار تعداد اعمال جراحی در سال 

 درصد است.  19است. در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت، افزایش معادل 

 1400-1399( در سال ICUمقایسه تعداد بیماران بستری در بخش ویژه بزرگسالان )  -5 -3نمودار 

افزایش یافته است. در  1399نسبت به سال  1400درصد در سال  ICU ، 18.8در کل تعداد بیماران بستری در بخش 
می  19-مشهود است.  علت عمده افزایش، بیماری کووید ICUدرصد افزایش در مراجعین بستری  22بیمارستانهای دانشگاهی 

بیشترین مراجعین بستری و تختهای  قرار دارد.باشد. بیشترین درصد تختهای مراقبت ویژه در بیمارستانهای وزارت بهداشت 
 .بستری کووید متعلق به بیمارستانهای وزارت بهداشت می باشد
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 1400-1399( در سال PICUر بخش ویژه کودکان )مقایسه تعداد بیماران بستری د -6-3نمودار 

افزایش یافته است. در  1399نسبت به سال  1400درصد در سال  PICU ،27.2در کل تعداد بیماران بستری در بخش 

 مشهود است.   PICUدر مراجعین بستری افزایش درصد  25.7بیمارستانهای دانشگاهی 

 

 1400-1399( در سال NICUدر بخش ویژه نوزادان )مقایسه تعداد بیماران بستری  -7-3نمودار 

افزایش یافته است. در  1399نسبت به سال  1400درصد در سال  NICU ،15در کل تعداد بیماران بستری در بخش 

 مشهود است.   NICUدرصد افزایش  در مراجعین بستری 17 بیمارستانهای دانشگاهی 
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 1400-1399( در سال CCUبخش مراقبتهای ویژه قلبی) مقایسه تعداد بیماران بستری در -8-3نمودار 

افزایش یافته است.  1399نسبت به سال  1400درصد در سال  CCU ،4.03در کل تعداد بیماران بستری در بخش 

 مشهود است.   CCUدرصد افزایش در مراجعین بستری  16.9در بیمارستانهای دانشگاهی 
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 در بیمارستانهای کشور  لاسوپابن نمودار  -9-3 نمودار

 به عنوان میزان مطلوب در نظرگرفته شده است. 1400در سال  متوسط کشوری شاخصهای ضریب اشغال و گردش تخت

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

بر اساس   و ستا ز متوسط کشوریایشتر بریب اشغال و گردش تخت ضر دو شاخص هبیمارستانهای کشور  درصد 22.7ر د 

 در ناحیه سوم نمودار پابن لاسو قرار می گیرند و عملکرد مطلوب و قابل قبول دارند.دو  شاخص ذکر شده،   آنالیز

 درصد بیمارستانها در ناحیه دوم )ضریب اشغال پایین، گردش تخت بالا( قرار گرفته اند. 22.7 

 )ضریب اشغال بالا و گردش تخت پایین( قرار گرفته اند.درصد بیمارستانها در ناحیه چهارم  15.8 

زم لاپایین تر است.  توسط کشوریمز اشغال و گردش تخت ارصد بیمارستانهای کشور، هر دو شاخص ضریب د 38.8در    

 افزایش کیفیت، تخصیص منابع یااست این بیمارستانها از لحاظ عملکرد و بهره وری بررسی گردند و برنامه ریزی جهت 

در سالهای اخیر به علت پاندمی کرونا عملکرد بیمارستانها کاهش قابل البته آنها به عمل آید. تغییر کاربری بیمارستان 

 توجهی یافته است. 

ن ودر نظر گرفته شده بود. با توجه به بررسی مت 50ر سالهای گذشته میزان مطلوب شاخص ضریب اشغال و گردش تخت د 

 متوسط کشوری دو شاخص در نظر گرفته شد. 1400میزان مطلوب در سال 
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت  -10 -3 نمودار

 

شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط  درصد از بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت، هر دو 15.5ر د 

  عملکرد مطلوب است. کارایی قابل قبول و که نشاندهنده کشوری بالاتر است

ز علل ا ز متوسط کشوری پایین تر است.ادرصد بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت هر دو شاخص  47.3در   

بیمارستانها به  احداثمی توان به ریفرال بودن بیمارستانهای دانشگاهی جهت بیماری کووید و نامطلوب بودن عملکرد 

البته لزوم بررسی عملکرد و هزینه اثر بخشی این بیمارستانها با علت دسترسی دشوار مردم به خدمات سلامت نام برد. 

 در نظر در گرفتن مباحث عدالت در سلامت ضروری به نظر می رسد.

و گردش تخت بالا( قرار گرفته  درصد بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت در ناحیه دوم )ضریب اشغال پایین 16.5 

 اند.

درصد بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت در ناحیه چهارم )ضریب اشغال بالا و گردش تخت پایین(  20.7 

 قرارگرفته اند.
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 غیر وابسته به وزارت بهداشتنمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -11 -3 نمودار

 

شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط کشوری  وهر د زارت بهداشت،ویر غرصد از بیمارستانهای د 34.6 رد 

 است. و کارایی قابل قبول که نشاندهنده عملکرد مطلوببالاتر است 

ه ک ز متوسط کشوری پایین تر استا عملکردی دو شاخص یر وزارت بهداشت،غدرصد بیمارستانهای  24.5در   

 عملکرد نامطلوب است. نشاندهنده

 قرار گرفته اند. 4و  2یمارستانها در ناحیه بدرصد  40.9 
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 1400-1399( در سالهای ICUدرصد مورتالیتی در بخش ویژه بزرگسالان ) -12 -3نمودار 

درصد است. در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت میزان مورتالیتی  20.6، 1400در سال  ICUدرصد مورتالیتی در 

ICU ثابت مانده است.  تقریبا نسبت به سال گذشته 

 1400-1399( در سالهای NICUدرصد مورتالیتی در بخش ویژه نوزادان  ) -13 -3نمودار 

نوزادان  شده اند. درصد مورتالیتی در بخش درصد از مراجعین بستری در بخش نوزادان، فوت 5.7در کل  1400در سال 

 تقریبا ثابت مانده است.  1399نسبت به سال  1400در سال 
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 1400-1399( در سالهای PICUدرصد مورتالیتی در بخش ویژه کودکان  ) -14 -3نمودار 

کودکان، فوت شده اند. درصد مورتالیتی در بخش ویژه درصد از مراجعین بستری در بخش  10.3در کل  1400در سال 

درصد مورتالیتی در بخش کودکان در بخشهای خصوصی مانده است. ثابت  1399نسبت به سال  1400ویژه کودکان در سال 

 PICU، تعداد بیمار بستری در 1399یافته است. در سال  1399وجهی نسبت به سال قابل ت ،کاهش  1400و خیریه در سال 

بیمار  1400بیمارستانهای خصوصی و خیریه پایین است و درصد مورتالیتی به صورت کاذب افزایش یافته است. در سال 

 افزایش یافته است.  PICUری در بخشهای بست
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 شاخص های اورژانس

 عملکرد  بخش اورژانس )بستری و سرپایی( در بیمارستانهای کشور به تفکیک سازمان متبوع -2-3جدول 

و 2و 1تعداد بیماران بخش اورژانس بستری )تریاژ  نوع سازمان

 پروسیجردار( 4و3

سرپایی تعداد بیماران بخش اورژانس 

 (5و  4)تریاژ 

 25847080 11082586 دانشگاه علوم پزشکی

 3263308 838123 سازمان تامین اجتماعی

 1171992 232642 نیروهای مسلح

 785710 294561 خیریه

 2322614 570431 بخش خصوصی

 949251 186972 سایر سازمانها

 34339955 13205315 کل

 

 علل مطرح: درصد مراجعین اورژانس به بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت مراجعه نمودند. از  77.6تقریبا 
o  115ارجاع بیماران به بیمارستانهای دانشگاهی توسط اورژانس  
o متمرکز بودن بیمارستانهای خصوصی در شهرستانهای مراکز استانها 
o  اورژانستمایل پایین بخش خصوصی در پذیرش بیماران 

 
 1400-1399درصد مورتالیتی در بخش اورژانس در سالهای  -15 -3نمودار 

 24که شامل کلیه فوتیهای قبل و بعد از  درصد از مراجعین اورژانس بیمارستانی، فوت شده اند 0.5، 1400در سال 

فوتیهای قبل  یافته است.کاهش  1399نسبت به سال  1400اورژانس در سال بخش . در کل میزان فوتی ساعت می باشد

 ساعت شامل بیماران بدون علایم حیاتی موقع تحویل به اورژانس نیز می باشد. 24
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 1400سال  – میزان مراجعین بستری و سرپایی از کل مراجعین اورژانس بیمارستانی -16 -3نمودار 

 درصد بستری هستند. 28درصد مراجعین اورژانس، سرپایی و  72تقریبا 

 

 1400-1399سال  –درصد انواع تریاژ از کل مراجعین بستری بخش اورژانس  -17 -3نمودار 
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 1400سال  -بر حسب دقیقه در اورژانسمیانگین مدت زمان انتظار بیمار تا اولین ویزیت  -18-3نمودار 

 

 

 

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

1400 
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 EMSبیماران بدون علایم حیاتی آورده شده توسط 
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 1400سال  – ساعت از کل موارد بستری در بخش اورژانس 24درصد فوت قبل و بعد از  -20 -3نمودار 

 

 

 

 

 1400سال  –های انجام شده در اورژانس  CPRاز کل های  موفق انجام شده   CPRمیزان  -21-3نمودار 

 

در بدو ورود درصد از بیماران  50 یک به توجه به اینکه نزد با موفق است.در بخش اورژانس های انجام شده  CPRدرصد  30

عمده سی پی ار موفق مربوط در این بیماران بسیار پایین است،  احیای موفقو درصد به اورژانس بدون علایم حیاتی بودند 

 .به بیماران داخل مرکز می باشد

 

 

0.43

0.11

ساعت اول24فوت در  ساعت24فوت بعد از 

ساعت اول24فوت در  ساعت24فوت بعد از 

30

70

CPR  موفق CPR  ناموفق

 .باشد می ورود بدو در حیاتی علایم بدون بیماران به مربوط اورژانس بخش  های انجام شده در CPR درصد 48 
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بستری در بخشهای عادی و ویژه از کل بیماران بستری از اورژانس در بخشهای  درصد -22-3نمودار 

 1400سال  –بیمارستانی 

 

 

بیمارستانهای  میزان تعیین تکلیف و رضایت شخصی در اورژانس و میزان اقامت در اورژانس -3-3جدول  

 1400سال  – وابسته به وزارت بهداشت

بیماران تعیین تکلیف شده درصد 

 ساعت6ظرف مدت 

بیماران خارج شده از درصد 

 ساعت 12اورژانس ظرف مدت 

موارد ترک با مسئولیت درصد 

 شخصی

87.3 84.4 7.2 

 

 اورژانس بخش دری بستر مارانیب اقامت زمان مدت نیانگیم

 دقیقه( 480ساعت ) 8
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13.3

بخش های عادی بخش های ویژه
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 1400 -شاخص سزارین کل )درصد(  -23-3نمودار

 

 

 1400 -شاخص سزارین نخست زا )درصد(  -24-3نمودار
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 بیمارستانهای کشور به تفکیک سازمان متبوع گردش تخت اتاق عمل در -4 -3 جدول

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

 827.2 2442003 دانشگاه علوم پزشکی

 1361.4 536403 سازمان تامین اجتماعی

 1042.6 304444 نیروهای مسلح

 1042.7 213745 خیریه

 1301.3 1441835 بخش خصوصی

 772.5 98879 سایر سازمانها

 991.8 5037309 کل

 

انجام شده خصوصی  بخش و پس از ان تامین اجتماعی بیشترین تعداد اعمال جراحی به ازای یک تخت اتاق عمل در بیمارستانهای 
  است.

 

 1400-1399در سالهای  مقایسه گردش تخت اتاق عمل -25 -3نمودار 
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 1400بررسی عملکرد در بخشهای فوق تخصصی در سال 

 مقایسه عملکرد بخشهای فوق تخصصی جراحی به تفکیک رشته  -26-3نمودار 

 

 ، جراحی قلب است.آوابسامانه و ثبت اطلاعات  1400بیشترین جراحی بر اساس رشته های فوق تخصصی در سال 

 مقایسه عملکرد بخشهای فوق تخصصی داخلی به تفکیک رشته  -27-3نمودار 

 

، در رشته هماتولوژی انکولوژی 1400بیشترین میزان مراجعین بستری در رشته های فوق تخصصی داخلی در سال 

و افزایش قابل توجه مراجعین فوق تخصصی ریه، به علت افزایش بیماریهای مرتبط  19-است. با وجود پاندمی کووید

این بیماران، تعداد مراجعین بستری این رشته از و بستریهای مکرر  سرطانهابا رشته هماتولوژی انکولوژی به خصوص 

 بقیه رشته های فوق تخصصی بیشتر است.
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 مقایسه عملکرد بخشهای فوق تخصصی کودکان به تفکیک رشته  -28-3نمودار 

 

 فوق تخصصی نوزادان، در رشته 1400در سال  کودکانبیشترین میزان مراجعین بستری در رشته های فوق تخصصی 

 است. 
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 فصل پنجم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1400-1390روند شاخصهای بیمارستانی در سالهای 
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 1400-1390روند تعداد بیمارستانهای کشور در سالهای  -1-5نمودار 

 

 

 1400-1390روند تعداد تختهای فعال کشور  در سالهای -2-5نمودار 

 

 فعال بستری اضافه شده است.تخت اورژانس بستری به مجموعه تختهای  1397از سال 
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 (PICUو  ICU ،NICU)شامل  1400-1390کشور  در سالهای ویژه روند تعداد تختهای  -3-5نمودار 

 

 

 

 1400-1390در سالهای  نفر جمعیت( 1000روند شاخص سرانه تخت فعال بیمارستانی )تخت در  -4-5نمودار 
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در  نفر جمعیت(هزار  100 در  NICUو  ICU ،PICU تخت شامل )ویژه روند شاخص سرانه تخت  -5-5نمودار 

 1400-1390سالهای 

 

 

 1400-1390روند ضریب اشغال تخت در بیمارستانهای کشور سالهای  -6-5نمودار 

 

در ایران،  19-به دنبال پاندمی کووید 1399در سال ا اجرای طرح تحول سلامت می باشد، که همزمان ب 1396-1394در سالهای 

 مجددا شاخص افزایش یافته است. 1400در سال . اشغال بیمارستانها کاهش قابل ملاحظه ای یافتضریب 
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 1400-1390روند متوسط اقامت بیمار در بیمارستانهای کشور در سالهای  -7-5نمودار 

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

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

در محاسبه  یمارستانیب یبخشها نیب یانتقال یبستر مارانیب هیکل 97-93 یاست در سالها حیلازم به توضاستفاده شد. 

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

 

 1400-1390روند بیمار پذیری در کل بیمارستانها در سالهای  -8-5نمودار 
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 1400-1390روند شاخص گردش تخت  در کل بیمارستانها در سالهای  -9-5نمودار 

 

 

 موارد زیر در محاسبات لحاظ شده است:

ای بیمارستانی ه تعداد بیماران انتقالی بین بخش 1400تا  1398از سال  ر شمارش تعداد بیمار بستری د 

 ست.امحاسبه نشده 

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

 بیمارستانی لحاظ نگردیده است.
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 ششمفصل 

 

 

 

 

 

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

 ، خوی، خلخال، سرابمراغه، اردبیل ،ارومیه تبریز،:  2قطب 

 د، اسد آباایلام ،همدان ،کردستان کرمانشاه،:  3قطب 

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

  یاسوج ،بوشهر ،بندرعباس گراش، فسا، جهرم، لارستان، شیراز،:  5قطب 

 ، خمینساوه، قم اراک، ،قزوین ،البرززنجان،   :  6قطب 

 شهرکرد ،کاشان ،یزد اصفهان،:  7قطب 

 زابل، ایرانشهر، اهدانز ،رفسنجان، جیرفت، بم، سیرجان ،رمانک : 8قطب  

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

 ، ایرانشهید بهشتی تهران، : 10قطب 

 

 

های منابع و عملکردی بیمارستانی در مناطق  شاخص

 گانه کشور  10آمایشی 
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 (1400)سال  کشور گانه  10مناطق آمایشی سرانه تخت فعال به جمعیت در   - 1-6نمودار 

 

 قرار دارد.)استانهای یزد، اصفهان و چهار محال بختیاری( کشور  7)استان تهران( و قطب  10سرانه تخت در قطب  بیشترین

 (1400)سال  کشور گانه  10مناطق آمایشی در  شاخص تعداد تخت ویژه در صد هزار نفر جمعیت  -2-6نمودار 

 

وجود دارد. سرانه بالای تخت ویژه در استان تهران باعث افزایش  )استان تهران( 10سرانه تخت ویژه در قطب بیشترین 

 شده است. تمرکز بیمارستانهای ریفرال، تخصصی و 10متوسط کشوری تخت ویژه و شیفت سرانه کشوری به سمت قطب 

ی در استان تهران، باعث توسعه تختهاوجود برخی از تجهیزات تخصصی و نیروهای تخصصی و فوق تخصصی فوق تخصصی، 

در این استان شده است. بیمارستانهای خصوصی در استان تهران نسبت به سایر استانها توسعه  PICUو  ICU ،NICUویژه 

 یافته اند و اکثر این بیمارستانها مجهز به تخت ویژه اند که در افزایش سرانه تخت ویژه در استان تهران موثر است. بیشتری
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 کشور گانه  10مناطق آمایشی در  (  در صد هزار نفر جمعیت CCUمراقبت قلبی )شاخص تعداد تختهای  -3-6نمودار 

 (1400)سال 

 

 

 

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

 (1400)سال  کشور گانه  10مناطق آمایشی در  جمعیت 
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 10مناطق آمایشی در   سی تی اسکن فعال در یک میلیون نفر جمعیت* شاخص تعداد دستگاه -5-6نمودار 

 (1400)سال  کشور گانه 

 

 در محاسبه شاخص لحاظ شده اند. فقطر در بیمارستان مستق*دستگاههای سی تی اسکن 

 

  (1400)سال کشور گانه  10مناطق آمایشی در   در یک میلیون نفر جمعیت  MRI شاخص  -6-6نمودار 

 در محاسبه شاخص لحاظ شده اند. فقطمستقر در بیمارستان  MRI *دستگاههای 

 

 

9
.6

9
.0

8
.8

8
.5

8
.2

8
.1

7
.8

7
.7

7
.1

7
.0

6
.8

10قطب  3قطب  1قطب  7قطب  4قطب  کشوری 5قطب  6قطب  8قطب  2قطب  9قطب 

4
.5

3
.7

2
.9

2
.9

2
.8

2
.7

2
.7

2
.3

2
.2

1
.8

1
.7

10قطب  5قطب  7قطب  4قطب  کشوری 1قطب  3قطب  2قطب  6قطب  9قطب  8قطب 



 
 

4001سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

67 
 

 کشورگانه  10مناطق آمایشی در  شاخص آنژیوگرافی در یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک  -7-6نمودار 

 (1400)سال 

)استان تهران( وجود دارد و باعث شیفت متوسط کشوری شاخص به سمت قطب  10بیشترین سرانه دستگاه آنژیوگرافی در قطب 

 یا استان با بالاترین میزان سرانه آنژیوگرافی شده است. 

 

 (1400)سال  کشورگانه  10مناطق آمایشی در  شاخص ضریب اشغال تخت بیمارستانی   -8-6نمودار 
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 (1400)سال  کشورگانه  10مناطق آمایشی در   بیمارپذیری شاخص  -9-6 نمودار 

را داشتند.  در  1400شاخص بیمارپذیری در سال  )استانهای تهران، اصفهان، یزد، چهار محال بختیاری( بیشترین 7و  10قطب 

 این دو قطب بیشترین میزان سرانه تخت بیمارستانی نیز وجود دارد.

 (1400)سال  کشورگانه  10مناطق آمایشی در  نفر جمعیت  1000به ازای  مرگ بیمارستانیشاخص  -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 

ودن بیشترین میزان سرانه تخت و تخت ویژه در استان باعث به بیمارستانهای استان تهران و مستقر ب End Stage بد حال و 

 شده است. 10افزایش شاخص مرگ بیمارستانی در قطب 
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 (1400)سال  کشورگانه  10مناطق آمایشی در  گردش تخت بیمارستانی شاخص  -11-6نمودار 

 

 

 (1400)سال  کشورگانه  10مناطق آمایشی در   فاصله چرخش تختشاخص  -12-6نمودار 
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 (1400)سال  کشورگانه  10مناطق آمایشی در  شاخص پرسنل به تخت  -13-6نمودار 

)استانهای کرمان و سیستان و بلوچستان( دیده شد. لزوم توسعه و افزایش  8کمترین میزان شاخص پرسنل به تخت در قطب 

 ضرورت دارد. 8نیروی انسانی در قطب 

 (1400)سال  کشورگانه  10مناطق آمایشی در  شاخص پزشک به تخت  -14-6نمودار 
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 (1400)سال  کشورگانه  10مناطق آمایشی در    کادر پرستاری به تختشاخص  -15-6نمودار 
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های منابع و عملکردی بیمارستانی در استانهای  شاخص
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 (1400)سال  سرانه تخت فعال به جمعیت در  استانهای کشور  - 1-7 نمودار

 

 ، وجود دارد.البرز، سیستان وبلوچستان و بوشهرسه استان در  1400سال نفر جمعیت در  1000کمترین سرانه تخت در 

 

 (1400)سال کلیه سازمانها به تفکیک استان  به تخت کل در بیمارستانهای 10درصد تخت ویژه - 2-7 نمودار

 

پایین است. لازم است در  دبیل، گیلان و کردستان درصد تخت ویژه به نسبت کل تختهای فعال بیمارستانیردر استانهای ا

 جهت توسعه تختهای ویژه در این استانها اقدام نمود.
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 (1400)سال  شاخص تعداد تخت ویژه در صد هزار نفر جمعیت به تفکیک استان  کشور -3-7نمودار 

 

هزار نفر جمعیت پایین است و توسعه  100سرانه تخت ویژه در  گیلان و قم، ،سیستان و بلوچستان، کردستانبوشهر،  در استانهای 

 ضرورت دارد.تخت ویژه در این استانها 

 (1400)سال (  در صد هزار نفر جمعیت به تفکیک استان CCUشاخص تعداد تختهای مراقبت قلبی ) -4-7نمودار 

 

نسبت به سایر استانها پایین است و توسعه بخشهای مراقبت  CCU سرانه تختاردبیل و کهگیلویه و بویر احمد، ، البرزدر  استانهای 

 لازم است مورد بررسی قرار گیردقلبی در این استانها 
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شاخص تعداد تختهای اورژانس )شامل تخت اورژانس بستری و سرپایی( در صد هزار نفر   -5-7 نمودار

 (1400)سال جمعیت به تفکیک استان 

 

 توصیه می شود. سیستان و بلوچستانتوسعه 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 -7نمودار 

 (1400)سال تفکیک استان 
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 (1400)سال شاخص تعداد تختهای روانپزشکی در صد هزار نفر جمعیت به تفکیک استان  - 7-7نمودار 

 

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

 

 (1400)سال به تفکیک استان  *شاخص تعداد دستگاه سی تی اسکن فعال در یک میلیون نفر جمعیت -8-7نمودار 

 

 در محاسبه شاخص لحاظ شده اند. فقطها بیمارستانمستقر در *دستگاههای سی تی اسکن 
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 (1400)سال در یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک استان  MRI شاخص  -9-7 نمودار

 

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

 

 (1400)سال شاخص آنژیوگرافی در یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک استان  -10-7 نمودار

 

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

. استانهای تهران، لازم است مورد بررسی قرار گیرد بوشهرتان، کردستان و دستگاههای آنژیوگرافی در استانهای سیستان و بلوچس

 شرقی باعث افزایش شاخص کشوری سرانه آنژیوگرافی شده اند. فارس، خراسان رضوی و آذربایجان
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 (1400-1399)سال شاخص ضریب اشغال تخت بیمارستانی  به تفکیک استان  -11-7نمودار 

با واکسیناسیون همگانی تا حدودی کنترل شد  ضریب  19-پاندمی کووید 1400ماهه دوم سال  6با توجه به اینکه در 

در کلیه استانها، ضریب اشغال تخت در سال  افزایش یافته است. 1399نسبت به سال  1400اشغال تخت در سال 

 افزایش داشته است. 1399نسبت به سال  1400

 (1400-1399)سال شاخص متوسط اقامت بیمار  به تفکیک استان  -12-7نمودار 
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 (1400-1399)سال شاخص بیمارپذیری  به تفکیک استان  -13-7نمودار  

افزایش یافته است. استان یزد بیشترین بیمارپذیری در  1399در کل کشور نسبت به سال  1400بیمارپذیری در سال 

 افزایش یافته است. 1399در کلیه استانها شاخص بیمار پذیری نسبت به سال را داراست.  1400سال 

 1400 -1399استان سال  در بیمارستانهای کشور به تفکیکبخشهای ویژه  بیمارپذیری  -14-7نمودار 

 می باشد. PICUو  ICU ،NICUبخشهای ویژه شامل 
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 1400-1399در بیمارستانهای کشور به تفکیک استان در سالهای CCU شاخص بیمارپذیری   -15-7نمودار 

در استان یزد  CCUبیشترین بیمار پذیری در  یافته است. افزایش  1400استانها نسبت به سال  اکثردر  CCUمیزان بیمارپذیری در 

 دیده می شود. 

 

 (1400-1399)سال نفر جمعیت به تفکیک استان  1000شاخص مرگ و میر بیمارستانی به ازای  -16-7نمودار 

بیشترین مرگ و میر بیمارستانی نیز در استان بیمارپذیری در استان تهران،  الاتر بودنو ب ، ارجاع بیماران بد حالبا توجه به ریفرال بودن

 تهران دیده می شود.
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 (1400-1399)سال  به تفکیک استاندرصد مورتالیتی بخشهای بستری شاخص   -17-7نمودار 

البته در هر . دیده شد ، بوشهر و مازندرانهمدان هایاستاندر  1400بیشترین درصد مورتالیتی در بخشهای بستری درسال 

لازم است علل مرگ، سن موارد  . کاهش یافته است 1399سال استان درصد مورتالیتی در بیماران بستری نسبت به  3

و صحت اطلاعات  19-مرگ و میر ناشی از کووید، کیفیت خدماتبیماری های زمینه ای،  فوتی، مشخصات دموگرافیک،

شمالی، سیستان و  گلستان، خراسانالبرز، میزان مورتالیتی در بستری در استانهای قم، گیلان، . و ... بررسی گردد ثبت شده

 افزایش یافته است. 1399نسبت به سال  1400بلوچستان، کهگیلویه و بویر احمد و چهار محال بختیاری در سال 

-1399در سالهای استان  در بیمارستانهای کشور به تفکیک  ICUدرصد مورتالیتی شاخص   -18 -7نمودار 

1400 

 

استان درصد  3)در هر  گلستان و قم دیده شد ،خراسان شمالیدر استانهای  1400درسال  ICU  بیشترین درصد مورتالیتی در بخشهای

هرمزگان، مرکزی،  کهگیلویه و بویر احمد، افزایش یافته است(. در استانهای زنجان، خوزستان، 1399ت به سال نسب ICUمورتالیتی 

  کاهش یافته است. 1399نسبت به سال  ICUمازندران، اردبیل، یزد، سمنان، تهران و ایلام مورتالیتی در 
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 (1400-1399)سال در بیمارستانهای کشور به تفکیک استان  NICUدرصد مورتالیتی  شاخص   -19-7نمودار 

  بیشترین درصد مورتالیتی در بخشهای .کاهش یافته است 1399نسبت به سال   1400در سال  NICUشاخص درصد مورتالیتی در 

NICU  نسبت به سال و میر  استان مقدار مرگسه در هر دیده شد.  قزوین و گلستاندر استانهای سیستان و بلوچستان،  1400درسال

 کاهش یافته است. 1399

 از سامانه آواب استخراج شده است. NICUمار و اطلاعات آ 

در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های  PICUدرصد مورتالیتی  شاخص  -20-7نمودار 

 (1400-1399)سال علوم پزشکی 

 در PICU  بیشترین درصد مورتالیتی در بخشهایثابت مانده است.  1399نسبت به سال  1400در سال  PICUمیزان مورتالیتی در  

خوزستان دیده شد. در استان یزد شاخص درصد مورتالیتی کاهش قابل ملاحظه ای در سال و  در استانهای یزد، کرمان 1400سال 

هرمزگان، خراسان رضوی، قم، گلستان، کردستان،  ،بوشهر بلوچستان،آذربایجان شرقی، سیستان و دارد. در استانهای 1399به  1400

 1399نسبت به سال  1400درصد مورتالیتی کودکان در سال  البرز، خراسان جنوبی، خراسان شمالی، همدان، آذربایجان غربی و زنجان

 ایجاد شده است. PICU 1400در استان سمنان از سال  کاهش یافته است.

1
8
.1

1
0
.9

1
2
.0

1
2
.5

7
.7

9
.4

1
0
.0

1
0
.0

7
.5

8
.6

8
.6

7
.5

6
.4

6
.4

5
.8

5
.1

5
.6

5
.4

6
.4

5
.2

4
.3

4
.9

3
.3

4
.6

5
.0

3
.8

4
.1

4
.7

3
.1

3
.9

2
.7

0
.6

1
5
.0

1
0
.6

1
0
.3

9
.5

9
.3

8
.7

8
.4

8
.2

7
.5

7
.2

6
.8

6
.6

6
.5

5
.9

5
.3

5
.3

5
.3

5
.2

4
.9

4
.8

4
.6

4
.6

4
.4

4
.3

4
.2

4
.2

4
.0

3
.9

3
.6

3
.0

2
.7

2
.0

ست
وچ

 بل
ن و

ستا
سی

ان

ن
زوی

ق

ان
ست

گل

ل
دبی

ار

اح
یر

 بو
ه و

وی
کیل

که
مد

ان
رم

ک

ان
زگ

رم
ه

ان
مد

ه

شاه
مان

کر

ان
ست

وز
خ

هر
وش

ب

رز
الب

ان
ست

رد
ک

زد
ی

ی
ور

کش قم

لان
گی

ان
فه

ص
ا

ی
رب

 غ
ان

یج
ربا

آذ

ی
ار

ختی
ل ب

حا
رم

ها
چ

ان
ست

لر

ی
ضو

 ر
ان

اس
خر

ی
مال

 ش
ان

اس
خر

ی
رق

 ش
ان

یج
ربا

آذ

س
ار

ف

ان
در

ازن
م

ان
نج

ز

ی
کز

مر

ی
نوب

 ج
ان

اس
خر

ان
من

س

ان
هر

ت

لام
ای

1399 1400

2
6
.6

1
5
.2

1
1
.7

1
8
.3

1
4
.0

1
6
.0

1
1
.1

1
4
.6

1
1
.4

1
2
.6

1
0
.3

1
0
.7

8
.2

6
.2

7
.2

9
.1

1
4
.3

9
.3

5
.5

6
.1

1
1
.7

9
.3

7
.7

6
.8

6
.0

5
.8

6
.8

6
.9

6
.3

0
.8

1
6
.4

1
5
.8

1
5
.7

1
4
.7

1
4
.2

1
3
.9

1
2
.8

1
2
.4

1
1
.8

1
1
.2

1
0
.3

1
0
.1

1
0
.0

9
.6

9
.5

9
.4

9
.4

8
.7 8
.6

8
.3

7
.9

7
.3

7
.1

6
.2

5
.9

4
.6

4
.6

4
.2

4
.1

3
.3

1
.9

زد
ی

ان
رم

ک

ان
ست

وز
خ

ی
رق

 ش
ان

یج
ربا

آذ

س
ار

ف

چس
لو

و ب
ن 

ستا
سی

ان
ت

ان
فه

ص
ا

هر
وش

ب

لان
گی

ان
زگ

رم
ه

ی
ور

کش

ی
ضو

 ر
ان

اس
خر

ان
هر

ت

ی
کز

مر

ان
در

ازن
م

را
وی

و ب
ه 

وی
کیل

که
مد

ح

قم

ان
ست

لر

ن
وی

قز

اه
نش

ما
کر

ان
ست

گل

ان
ست

رد
ک

رز
الب

ی
نوب

 ج
ان

اس
خر

ل
دبی

ار

ی
مال

 ش
ان

اس
خر

ان
مد

ه

ی
رب

ن غ
جا

بای
ذر

آ

ان
نج

ز

لام
ای

ان
من

س

1399 1400



 
 

4001سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

83 
 

در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های  CCUدرصد مورتالیتی  شاخص  -21-7نمودار  

 (1400-1399)سال علوم پزشکی 

 در CCU  بیشترین درصد مورتالیتی در بخشهایتقریبا ثابت مانده است.  1399نیز نسبت به سال   CCUمیزان مورتالیتی در بخش 

افزایش  1399نسبت به سال  CCUاستان میزان مورتالیتی در بخش  3در هر دیده شد.  قم و سمنان، در استانهای اردبیل 1400سال 

و صحت  لازم است علل مرگ، سن موارد فوتی، مشخصات دموگرافیک، بیماری های زمینه ای، کیفیت خدمات یافته است.

 اطلاعات ثبت شده و ... بررسی گردد.

 

 (1400-1399)سال شاخص گردش تخت بیمارستانی  به تفکیک استان  -22-7نمودار 

نسبت به  1400میزان گردش تخت در سال  دارد. 1400سال  ، بیشترین گردش تخت را درچهارمحال بختیاریو  یزداستان البرز، 

 افزایش یافته است. 1399سال 
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 (1400-1399)سال  به تفکیک استان فاصله چرخش تختشاخص  -23-7نمودار 

)فاصله گردش تخت( در سال  مدت زمان خالی ماندن تخت، 1399نسبت به سال  1400با توجه به افزایش گردش تخت در سال 

 کاهش یافته است و بر افزایش بهره وری بیمارستانی دلالت دارد. 1400

جمعیت  در بیمارستانهای کشور به نفر 1000شاخص تعداد سی تی اسکن انجام شده به ازای  -24-7نمودار 

 (1400-1399)سال  استانهای کشورتفکیک 

انجام خدمت که علت عمده آن  افزایش یافته است ، 1399نسبت به سال  1400عملکرد دستگاه سی تی اسکن در سال 

از همه که میزان شاخص  تهرانمی باشد. در استانهای مانند سمنان، مرکزی و  19-کووید تشخیص بیماریشده جهت 

و  هااستاناین در  19-لازم است اندیکاسیونهای انجام سی تی اسکن بررسی گردد و با بار بیماری کووید استانها بالاتر است

مستقل از بیمارستان وجود در استانهایی که مراکز سی تی اسکن خصوصی و  سی تی اسکن سنجیده شود.انجام به بیماران نیاز 

ع می شود که یکی از دلایل کاهش تعداد مراجعین جهت انجام این دارد، تعداد مراجعین بین این مراکز و بیمارستانها توزی

 نوع خدمات به بیمارستانهاست.
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 استانهایانجام شده به ازای جمعیت  در بیمارستانهای کشور به تفکیک  MRIشاخص تعداد   -25-7نمودار 

 (1400-1399)سال  کشور

 MRIتعداد مراجعین جهت انجام  مستقل از بیمارستانند و عملکرد آنها در سامانه ثبت نمی گردد. MRIدر استان گلستان دستگاههای 

خصوصی و مستقل از بیمارستان وجود  MRIدر استانهایی که مراکز  افزایش یافته است. 1399در کلیه استانها نسبت به سال 

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.

 (1400-1399)سال  به تفکیک استان پرسنل به تختشاخص  -26-7نمودار 

رسنلی،مجموع کلیه تختهای فعال بستری و تختهای تحت عنوان ستاره دار شامل تخت پر محاسبه شاخصهای 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

لزوم توسعه نیروی انسانی در  وجود دارد. سیستان و بلوچستان، هرمزگان و قمدر استانهای  به تخت بیمارستانی کمترین پرسنل

 این استانها با توجه به  تختهای بیمارستانی فعال ضرورت دارد.
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 (1400-1399) شاخص پزشک به تخت به تفکیک استان -72-7نمودار 

 کمترین تعداد پزشک به تخت وجود دارد. و  ایلام هرمزگاندر استانهای سیستان و بلوچستان، 

 

 

 (1400-1399سال ) به تفکیک استان کادر پرستاری به تختشاخص  -28-7نمودار 

 دیده شد.خوزستان، هرمزگان و سیستان و بلوچستان کمترین میزان شاخص کادر پرستاری به تخت در استانهای 
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بررسی خلاصه ای از وضعیت شاخص بیمارستانی سرانه تخت و بیمارپذیری در شهرستانهای 

 استانهای کشور

 استان آذربایجان شرقی

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

و متعاقب آن بیشترین بیمارپذیری را دارد. به علت  ذربایجان شرقی بیشترین سرانه تختشهرستان تبریز در استان آ

امکانات و تجهیزات بیمارستانی بیشتر در مراکز استانها، ، ارجاع بیماران، تمرکز نیروهای تخصصی و فوق  تخصصی

هر دو شاخص در  بیشترین میزان دو شاخص سرانه تخت و بیمارپذیری در مراکز  استانها دیده می شود. معمولا

بریز از متوسط کشوری بالاتر است. در شهرستان اهر بیمارپذیری قابل توجه است و از متوسط کشوری و شهرستان ت

استانی بالاتر است ولی سرانه تخت شهرستان از متوسط کشوری و استانی پایین تر است. پیشنهاد می گردد با توجه به 

 بیمارپذیری بالا، تعداد تخت این شهرستان توسعه یابد.
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 پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(نمودار 

 

پایین تر  کشوریاز متوسط  تخت بیمارستان استان آذربایجان شرقی، هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردش 17در 

پایین بودن هر دو  جهانی دارد.این نمودار به منظور تعیین کارایی نسبی بیمارستانها به کار می رود و کاربرد است. 

 شاخص مطرح کننده موارد زیر است:

 زیاد بودن تعداد تخت و پایین بودن تقاضا برای خدمات بستری 

 نیاز اندک به توسعه بیمارستان یا ایجاد بیمارستان جدید در محل 

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

 هدایت و ارجاع آنان به مراکز دیگر عدم پذیرش بیماران یا 

 در استان آذربایجان شرقی: تر از متوسط کشوریبیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین

 شهید دکتر بهشتی مراغه -   جعفری ورزقانعلامه  -

 شهدای بناب -   امیرالمومنین چاراویماق -

 طالقانی تبریز  -    امام خمینی کلیبر -

 امام حسین هشترود -    حسین هریسامام  -

 فارابی ملکان -   شهید مدنی آذرشهر -

 الزهرا تبریز -   استاد شهریار بستان آباد -

 امام خمینی اسکو -    فاطمیه شبستر -

 شهید مدنی آذرشهر -   امام خمینی عجب شیر -

 امام علی تبریز -
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 استان آذربایجان غربی

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

در و متعاقب آن بیشترین بیمارپذیری را دارد.  بیشترین سرانه تختغربی در استان آذربایجان  ارومیهشهرستان 

قابل هر دو شاخص از متوسط کشوری بالاتر است. در شهرستان ماکو بیمارپذیری مقادیر شهرستانهای خوی و ماکو نیز 

توجه است و از متوسط کشوری و استانی بالاتر است. پیشنهاد می گردد با توجه به بیمارپذیری بالا، تعداد تخت این 

 شهرستان توسعه یابد.
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

 

پایین تر  کشوریاز متوسط  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردش ،غربیبیمارستان استان آذربایجان  12در 
 :غربیبیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان آذربایجان است. 

 شهدا شوط -   شهید بهشتی چالدران -

 ارتش ارومیه 523 -   امام خمینی پلدشت -

 خاتم الانبیا سلماس -    عباسی میاندوآب -

 شهدا تکاب -    تکابمهر  -

 امام خمینی نقده -    شهید مدنی خوی -

 امام خمینی مهاباد -    شهدا شوط -
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 اردبیلاستان 

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان

 

شاخص باد در شهرستان پارس آو متعاقب آن بیشترین بیمارپذیری را دارد.  بیشترین سرانه تخت اردبیلشهرستان 

پیشنهاد می پذیری از متوسط استانی و کشوری بالاتر است با این وجود سرانه تخت در این شهرستان پایین  است. بیمار

شهرستان گرمی با وجود سرانه تخت بالا،  گردد با توجه به بیمارپذیری بالا، تعداد تخت این شهرستان توسعه یابد.

 بیمارپذیری پایینی دارد.
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 سو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(نمودار پابن لا

 

 پایین تر است.  کشوری از متوسطتخت اشغال و گردش ، هر دو شاخص ضریب اردبیلبیمارستان استان  6در 

 اردبیل:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 امام رضا اردبیل -   شهرستان کوثرامام خمینی)ره(  -

 بوعلی اردبیل -    امام خمینی ) ره ( نمین -

 امام خمینی )ره( شهرستان بیله سوار -

 ولایت گرمی -

در شهرستانهای کوثر و نمین، بیمار پذیری بسیار پایین است. شاخصهای عملکردی و بهره وری در این 
 نمود. برنامه ریزیبیمارستانها خیلی پایین است. ضروری است جهت مدیریت بهتر تختها در این شهرستانها 
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 استان اصفهان

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

را دارند. در هر سه شهرستان شاخص تخت  1400کاشان بیشترین بیمارپذیری در سال شهرستانهای اصفهان، فریدن و 

 مطلوب است. 
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

 پایین تر است. کشوری از متوسط  تخت ، هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردشاصفهانبیمارستان استان  22در 

 اصفهان:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 فاطمیه خوانسار -      بهنیا تیران و کرون -

 خاتم الانبیا نطنز -      شهدای دهاقان -

 کارگرنژاد کاشان -      آفتاب هشتم -

  ن امام خمینی جرقویه اصفها -     حضرت محمد ) ص ( میمه -

 حشمتیه نایین -    حضرت رسول اکرم )ص( فریدونشهر -

 شهید مطهری لنجان -      بوعلی چادگان -

 ثامن الحجج آران و بیدگل -    امام موسی کاظم )ع( اصفهان -

 ارتش اصفهان 577 -     شهید دکتر بهشتی اردستان -

 محمد رسول الله مبارکه -     شهید رجایی آران و بیدگل -

   سیدالشهدا آران و بیدگل -      فاطمیه بادرود -

 سپاهان اصفهان -     عیسی بن مریم اصفهان -
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 استان البرز

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

پایین است و با توجه به اینکه سرانه  بیمارپذیری کرج از متوسط کشوری و استانی بالاتر است. سرانه تخت شهرستان کرج

کلیه شهرستانهای استان پایین است، لزوم توسعه تخت در این استان خصوصا شهرستان کرج با توجه به بیمارپذیری تخت در 

 بالای این شهرستان ضرورت دارد.
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

 پایین تر است.  کشوریاز متوسط  تخت شاخص ضریب  اشغال و گردش، هر دو لبرزابیمارستان استان  4در 

 :البرزبیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 فاطمه زهرا اشتهارد -

 البته این بیمارستان در کل سال فعال نبوده است(امام خمینی کرج ) -

 ثارالله کرج -

 دکتر علی شریعتی -
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 استان ایلام

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

  و متعاقب آن بیشترین بیمارپذیری را دارد. ایلام بیشترین سرانه تختدر استان ایلام شهرستان 
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

 پایین تر است. از متوسط کشوری  تخت ، هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردشایلاماستان  بیمارستان 7در 

 ایلام:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 امام حسین مهران -

 امام علی )ع( شیروان چرداول -

 حضرت رسول اکرم ))ص(( آبدانان -

 شهدای دهلران -

 ولیعصر )عج( دره شهر -

 امام رضا ایوان -

 شهید مصطفی خمینی ایلام -
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 بوشهراستان 

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

 

سرانه تخت استان و بیمار بیمار پذیری شهرستان بوشهر با وجود سرانه تخت بالا از متوسط کشوری پایین تر است. 
 پذیری از متوسط کشوری پایین تر است. 
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 )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان( استان نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای

 

 

 پایین تر است.  کشوری از متوسطتخت اشغال و گردش  شاخص ضریب هر دو بوشهربیمارستان استان  12در 

 بوشهر:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 شهدای خلیج فارس بوشهر -    قاسم سلیمانیشهید  -

 امیرالمومنین بوشهر -    بوشهر-خلیج فارس خارک -

 امام هادی دیر -

 زینبیه خورموج -

 امام حسین اهرم -

 سوانح و سوختگی چرومی گناوه -

 بقیه الله اعظم دیلم -

 امیرالمومنین گناوه -

 امام خمینی کنگان -

 شهید گنجی براز جان -
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 تهراناستان 

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 
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 )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان( استان نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای

 

و امام خمینی  شهدای سلامت ملارد هایاز بین بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت در استان تهران، بیمارستان
فیروزکوه، زعیم پاکدشت، شهید مطهری، اختر، شهید ستاری قرچک، شفا یحیاییان، بهرامی، شهید مدرس، لولاگر، 

هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از مقدار تعیین شده کشوری  شهدای یافت آباد، فاطمه زهرا رباط کریم؛ 
  پایین تر است.
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 چهارمحال بختیاریاستان 

 ایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان مق

سرانه تخت استان چهار محال بختیاری از متوسط کشوری پایین تر است. با این وجود بیمارپذیری استان بالاست و نیاز 
 به توسعه تخت در این استان احساس می گردد.
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 شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان()بررسی  استان نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای

 

 

پایین تر  کشوریاز متوسط  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردش چهار محال بختیاریبیمارستان استان  3در 
 است. 

 

 چهارمحال بختیاری:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 امام سجاد)ع( کوهرنگ -
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 خراسان جنوبیاستان 

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

بیمارپذیری و سرانه تخت در استان خراسان جنوبی از متوسط کشوری بالاتر است. شهرستانهای بیرجند، فردوس و 
شهرستان طبس سرانه تخت از متوسط کشوری پایین تر است. با در . طبس بیشترین بیمارپذیری در استان را دارند

 توجه به بیمارپذیری بالا، افزایش و توسعه تخت در این شهرستان پیشنهاد می گردد.
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 )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان( استان نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای

 

 

 پایین تر است.  کشوریاز متوسط  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردش خراسان جنوبیبیمارستان استان  10 در

 خراسان جنوبی:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 بیرجند )حضرت ابوالفضل عباس( 3میلاد  -     خاتم الانبیا درمیان -

 رازی بیرجند -     امام علی سرایان -

 شفا بشرویه -    مهررادیوتراپی ایران  -

 ولیعصر بیرجند -    حضرت رسول فردوس -

 امام رضا بیرجند -     کوثر زیرکوه -

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

105

110

115

120

125

130

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

گردش

تخت

اشغالضریب



 
 

4001سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

107 
 

 

 خراسان رضویاستان 

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

شهرستان نیز از متوسط شهرستانهای مشهد و گناباد، از متوسط کشوری بالاتر است. سرانه تخت این دو در بیمارپذیری 
 . کشوری بالاتر است
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0.44
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0.90
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 )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان( استان نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای

 

 پایین تر است.  کشوریاز متوسط  تخت اشغال و گردش هر دو شاخص ضریب خراسان رضویبیمارستان استان  22در 

 خراسان رضوی:با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان  وابسته به وزارت بهداشت بیمارستانهای

 امام خمینی درگز -     حضرت زهرا )س( رشتخوار -

 لقمان حکیم سرخس -      خاتم النبیاء )ص( باخرز -

 منتصریه مشهد -      امام رضا )ع( مه ولات -

 امام حسین تربت حیدریه -     امام حسن مجتبی)ع( کلات -

 دکتر علی شریعتی مشهد -       ولیعصر جغتای -

 آیت الله علامه بهلول گنابادی -      آیت الله مدنی بجستان -

 ثامن الائمه چناران -       امید مشهد -

 ولیعصر بردسکن -    حضرت زهرا سلام اله علیها فریمان -

 محمد واسعی سبزوار -       علوی مشهد-

 جوادالائمه قلب وعروق مشهد-      خاتم الانبیاء تایباد -

 امام زمان مشهد -       عباس ناظران -
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 خراسان شمالیاستان 

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

  را دارند. در استان خراسان شمالی، دو شهرستان بجنورد و جاجرم بیشترین سرانه تخت و بیشترین بیمارپذیری
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

 متوسط کشوری پایین تر است:هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از  بیمارستان استان خراسان شمالی 4در 

 منطقه ای بجنورد -

 شهدای فاروج -

 امام خمینی شیروان -

 جاجرم جوادالائمه -
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 استان خوزستان

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

داشتند. سرانه تخت نیز در این  1400اهواز، شوشتر، بهبهان و شادگان بیشترین بیمارپذیری را در سال شهرستانهای 
 شهرستانها مطلوب است.
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 )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان 
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پایین تر است.  متوسط کشوریاز  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردش خوزستانبیمارستان استان  28در 
 خوزستان:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 دزفول ارتش 580 -    حضرت زینب )س( اروند کنار -

 پایگاه چهارم شکاری دزفول -    اشرفی اصفهانی آغاجاری )بهبهان( -

 امام خمینی شرکت نفت مسجدسلیمان -     طریق القدس بستان -

 شفا مسجد سلیمان -     شهدای هندیجان -

 ارتش اهواز( 578شهیدسرلشکرمسعودمنفردنیاکی)-      امید لالی -

 شهیدایرانپور امیدیه -     رسول اکرم رامشیر -

 شهید طبا طبا ئی باغملک -     نولی عصر)عج( بهبها -

 آیت الله کرمی اهواز -      امام رضا امیدیه -

 شهدا ایذه -     بزرگ نفت اهواز -

 امام علی )ع( اندیمشک -  زایشگاه راه زینب )س(بندرامام خمینی )ماهشهر( -

 اهواز شهید بقایی -     بهمن مسجد سلیمان 22 -

 صنایع پتروشیمی ماهشهر)بعثت( -     شهریور آبادان 17 -

 اروند اهواز -      سینا کارون -

 2مرکز آموزشی درمانی شهید بقایی -    مرکز اموزشی درمانی شفا اهواز -
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 استان زنجان

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

شهرستان  2شاخص سرانه تخت نیز در این داشتند.  1400دو شهرستان زنجان و ابهر بیشترین بیمارپذیری را در سال 
 مطلوب است.
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

 متوسط کشوری پایین تر است:از بیمارستان  6شاخصهای ضریب اشغال و گردش تخت در 

 منطقه ای( زنجان 554ارتش ) -      ایثار ایجرود -

 امید ابهر -      شهدای طارم -

 شهید دکتر بهشتی زنجان -      الغدیر ابهر -
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 استان سمنان

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

 

 2داشتند. شاخص سرانه تخت نیز در این  1400بیشترین بیمارپذیری را در سال  شاهرود و سمنان دو شهرستان
البته سرانه تخت در شهرستان شاهرود هم بیمارپذیری در شهرستان شاهرود بسیار بالاست،  شهرستان مطلوب است.

 بالاست.
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 ی استان(نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانها

 

 از متوسط کشوری پایین تر است:بیمارستان  3شاخصهای ضریب اشغال و گردش تخت در 

 خرداد مهدیشهر )جدید( 15بیمارستان  -1

 مرکز آموزشی درمانی امیرالمومنین سمنان -2

 ولایت دامغان -3
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 استان سیستان و بلوچستان

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

از متوسط کشوری بالاتر است. سرانه تخت در شهرستان در شهرستانهای خاش، سراوان و زاهدان شاخص بیمارپذیری 
ان خاش پایین تر از متوسط کشوری است و با توجه به بیمار پذیری بالای این شهرستان، توسعه  تخت در این شهرست

 پیشنهاد می گردد.

 

0.11

0.16

0.49

0.53

0.64

0.68

0.79

0.91

1.19

1.25

1.26

1.47

1.78

1.81

1.84

2.17

3.76

هیرمند

کنارك

مهرستان

دلگان

فنوج

میرجاوه

چاه بهار

نیک شهر

زهک

سرباز

استان

خاش 

زاهدان 

ایرانشهر

کشوری

سراوان 

زابل 

سرانه تخت

1.4

4.3

5.4

8.7

30.3

33.2

37.9

49.8

68.6

73.4

79.5

100.9

103.6

108.9

120.4

158.5

173.1

دلگان

مهرستان

هیرمند

کنارك

زهک

فنوج

ایرانشهر

میرجاوه

چاه بهار

استان

نیک شهر

سرباز

زابل 

کشور

زاهدان 

سراوان 

خاش 

بیمار پذیری



 
 

4001سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

119 
 

 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

پایین تر  کشوریاز متوسط  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردش سیستان و بلوچستانبیمارستان استان  11در 
 سیستان و بلوچستان:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان است. 

 شهدای هیرمند-     امام حسین)ع( کنارک -

 امید مهرستان -      سراوان ایرانمهر -

 بوعلی زاهدان -     سیدالشهداء)ع( زهک -

 خاتم الانبیاء )ص (ایرانشهر -      پیامبر اعظم)ص( -

 خاتم الانبیاء )ص( زاهدان -     علی )ع( زابلامیرالمومنین  -

 امام رضا دلگان -
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 استان فارس

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

 

بیمارپذیری شهرستانهای شیراز، فسا، جهرم، گراش و لار از متوسط کشوری بالاتر است. در شهرستان پاسارگاد و 
لازم است ارتقا مدیریت تختها جهت کاهش ارجاع و افزایش  بالا، بیمارپذیری پایین است. سپیدان، با وجود سرانه تخت

 بیمارپذیری در این شهرستانها صورت گیرد.
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(
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پایین تر است.  کشوریاز متوسط  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردش فارسبیمارستان استان  28در 
 فارس:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 بعثت اشکنان لامرد -   امام سجاد )ع( خشت و کنار تخته کازرون -

 امام جعفر صادق )ع( پاسارگاد -     قمربنی هاشم)ع(بیضاء -

 امام محمد باقر )ع ( قیرو کارزین -    الله رضازاده قائمیهشهید فرج  -

 جواد الائمه)ع( خرامه -      شهدا سروستان -

 امام خمینی )ره( استهبان -    امام حسن عسکری )ع( زرقان -

 حضرت فاطمه الزهرا )س( مهر -     حضرت ولیعصر)عج( بوانات -

  سیدالشهدا قادرآباد -     علی اصغر )ع( بیرم )لار( -

  حضرت ولی عصر)عج( اقلید -    حضرت ولیعصر )عج(ارسنجان -

 حضرت زینب)س( شیراز -     خاتم الانبیاشهر خفر -

 شهدا نیریز -     امام حسین )ع( سپیدان -

 حضرت ولی عصر )عج( خرم بید -    امیر المو منین علی )ع( گراش -

 شیرازشهید چمران  -  سوانح سوختگی و ترمیمی امیر المومنین)ع( شیراز -

 امام خمینی )ره( آباده -     دکترعلی شریعتی فسا -

 حضرت قائم )عج( فیروزآباد -   قلب الزهرا)س(وکودکان شهید حجازی شیراز -
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 استان قزوین

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 
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 شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی 

 

پایین تر است.  کشوریاز متوسط  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردشقزوین بیمارستان استان  4در 
 قزوین:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 شهداء آبیک -

 رحیمیان البرز -

 ولیعصر آبیک -

 قدس قزوین -
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 قماستان 

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

 

دو شهرستان جعفر آباد و کهک که  سرانه تخت و بیمارپذیری در شهرستان قم از متوسط کشوری پایین تر است.
 هزار نفر دارند فاقد بیمارستان می باشند. 50جمعیت زیر 

 )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان 

 

بیمارستان از متوسط کشوری پایین  3در  در شهرستان قم، شاخص ضریب اشغال و گردش تخت در تمامی بیمارستانها
 تر است:

 مادر )قم( -   عرب نیا قم-مرکز آموزشی درمانی کامکار-

 مرکزآموزشی درمانی حضرت فاطمه معصومه )س (قم -
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 استان کردستان

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

 است:متوسط کشوری پایین تر هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از   بیمارستان استان کردستان، 7در 

 منطقه ای سنندج ارتش 524 -     شهید چمران سروآباد -

 شهید بهشتی قروه -    امام خمینی )ره ( دیواندره -

 سینا کامیاران -     امام حسین)ع(بیجار -

 تختخوابی کوثر 540 -
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 استان کرمان

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

در شهرستانهای کرمان، کهنوج، زرند، جیرفت، بم و بافت شاخص بیمارپذیری از متوسط کشوری بالاتر است. سرانه 
تخت در شهرستانهای کرمان و زرند از متوسط کشوری بالاتر و با توجه به بیمار پذیری مطلوب است. توسعه تخت در 

با وجود ری بالا پیشنهاد می گردد. در شهرستان کوهبنان شهرستانهای جیرفت، بم، کهنوج و بافت با توجه به بیمارپذی
 سرانه تخت بالا، بیمارپذیری پایین است. لازم است در جهت افزایش بهره وری بیمارستان در جذب بیماران اقدام نمود.
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

پایین تر است.  کشوریاز متوسط  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردشکرمان بیمارستان استان  20در 
 کرمان:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 امام حسین )ع(ارزوئیه -    الزهراء کرمان  -

 قائم جیرفت -   علی بن ابیطالب فهرج -

 شعباننیمه  -    ارجمند کرمان -

 افضل الدین ابوحامد کوهبنانی -   جوادالائمه نرماشیر -

 قائم )عج( بردسیر -    ولایت سیرجان -

 آیت الله هاشمی رفسنجانی -    امام خمینی رابر -

 شفا کرمان -   سید الشهداء رودبار جنوب -

 رفسنجان-ولیعصر)عج( انار -   علی بن ابیطالب راور -

 شهدای قلعه گنج -    نوریه کرمان -

 حضرت علی ابن ابیطالب رفسنجان )فعال( -   شهید بهشتی کرمان -
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 استان کرمانشاه

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

از متوسط کشوری، پایین تر بیمار پذیری در شهرستان جوانرود بالاست، با این وجود سرانه تخت در این شهرستان 
 شهرستان پیشنهاد می گردد.است. توسعه تخت در این 
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

پایین تر است.  متوسط کشوریاز  تخت اشغال و گردشهر دو شاخص ضریب کرمانشاه بیمارستان استان  11در 
 کرمانشاه:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 شهدای هرسین -    سلامت ثلاث باباجانی -

 امام خمینی سنقر -   حضرت ابوالفضل العباس قصر شیرین -

 قدس پاوه -     حکیم کرمانشاه -

 حضرت ابوالفضل )ع( کرمانشاه -    دکتر معاون صحنه  -

 امام خمینی )ره( اسلام آباد غرب -     کرمانشاه 520 -

 امام علی )ع( کرمانشاه -
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 استان کهگیلویه و بویر احمد

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

بیمارپذیری در شهرستانهای یاسوج، کهگیلویه و گچساران با وجود سرانه تخت بالاتر از متوسط کشوری، پایین است. 
 و ارتقا کیفیت خدمات جهت افزایش بیمارپذیری پیشنهاد می گردد. مدیریت تخت

 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

بی بی حکیمه، امام سجاد  بیمارستانهای شهدای باشت، سلمان یاسوج و بهداشت و درمان صنعت نفت گچساران )بعثت(،
 در محدوده نامطلوب قرار دارند. یاسوج، شهید رجایی یاسوج، شهید بهشتی یاسوج و شهید رجایی گچساران
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 استان گلستان

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

 

کشوری بالاتر است. در شهرستانهای گرگان در شهرستانهای گرگان، گنبدکاووس و کرد کوی بیمارپذیری از متوسط 
و گنبدکاووس سرانه تخت مطلوب است ولی در شهرستان کردکوی سرانه تخت از متوسط کشوری پایین تر است. 

 توسعه تخت در شهرستان کردکوی با توجه به بیمارپذیری بالای این شهرستان پیشنهاد می گردد.
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 )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان( نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان

 

پایین تر است.  کشوریاز متوسط  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردشگلستان بیمارستان استان  9در 
 گلستان:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 قلا حاج آقی آل جلیل آق -     امام رضا خان به بین -

 آیت الله طالقانی گرگان -       علوی -

 پیامبر اعظم )ص( گنبد-     حضرت معصومه آزاد شهر -

 فاطمه زهرا مینودشت -

 ارتش 560 -

 زشهداء بندر گ -
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 استان گیلان

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

از متوسط کشوری بالاتر است. سرانه تخت نیز در هر دو شهرستان مطلوب  بیمارپذیری در شهرستانهای لاهیجان و رشت
 و از متوسط کشوری بالاتر است.
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

پایین تر است.  کشوریاز متوسط  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردشگیلان بیمارستان استان  20در 
 گیلان:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 امام خمینی صومعه سرا -      غدیر سیاهکل -

 شهید انصاری رودسر -      نیکوکار املش -

 کوثر آستانه اشرفیه -      طاهری تالش -

 شهریور رشت17 -      امام رضا شفت -

 لنگرود شهید حسین پور -     حسن مجتبی فومنامام  -

 ولیعصر عج رودبار -      سلامت رستم آباد -

 شهید نورانی تالش -      خرداد منجیل 31 -

 شهید بهشتی انزلی -      رسالت ماسال -

 الزهرا)س( رشت -      شهدای رضوانشهر -

 لاهیجان دکتر پیروز -    حضرت رسول اکرم )ص( رشت -
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 استان لرستان

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

پایین تر است.  متوسط کشوریاز  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردشلرستان بیمارستان استان  10در 
 لرستان:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 شهید آیت الله مدنی خرم آباد -     امام خمینی دوره چگنی -

 آیت الله بروجردی -      امام علی ازنا -

 منطقه ای ارتش خرم آباد 525 -

 امام جعفر صادق )ع( الیگودرز -

 حضرت ابو الفضل العباس )ع(خرم آباد -

 امام خمینی بروجرد -

 شهدای هفتم تیر دورود)مجتمع هفتم تیر وسید مصطفی خمینی( -

 شهید علیرضا ولیان -
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 استان مازندران

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

 

چالوس سرانه  بیمارپذیری در شهرستانهای ساری، آمل، چالوس از متوسط کشوری بالاتر است. در شهرستانهای ساری و
از متوسط کشوری پایین تر است و توسعه تخت  تخت از متوسط کشوری بالاتر است ولی در شهرستان آمل سرانه تخت

 در این شهرستان با توجه به بیمارپذیری بالا پیشنهاد  می گردد.
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 (نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان
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پایین تر است.  متوسط کشوریاز  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردشمازندران بیمارستان استان  28در 
 مازندران:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 امام خمینی بهشهر -     حضرت قایم کلاردشت -

 شهدای زیر آب -     هفده شهریور مرزیکلا بابل -

 شهید فکوری جویبار -    آیت الله خامنه ای عباس آباد -

 شهید رجائی بابلسر -     حضرت زینب بابلسر -

 شهدای بهشهر -      ثامن الائمه گلوگاه -

 شمال آمل -      حکمت ساری -

 امام خمینی نور -     امام حسین )ع( نکا -

 امام خمینی)ره( آمل -      عزیزی جویبار -

 رازی چالوس -     امام خمینی فریدونکنار -

 امام سجاد)ع( رامسر -     ایت الله طالقانی چالوس -

 ساری بوعلی سینا -    بابل –مرحوم شفیع زاده امیرکلا  -

 شهید رجایی تنکابن -     شهیدبهشتی نوشهر -

 شهدا ء محمودآباد -      شهریور آمل 17 -

 خمینی )ره (ساریمرکز آموزشی درمانی امام  -  مرکز روانپزشکی وسوختگی زارع ساری -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4001سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

142 
 

 استان مرکزی

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

پایین تر است.  متوسط کشوریاز  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردشمرکزی بیمارستان استان  9در 
 مرکزی:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 امام خمینی خمین -     والفجر تفرش -

  امام خمینی) ره( محلات -     مهر خنداب -

  امام صادق )ع ( دلیجان -     امیر کبیر اراک -

 امام سجاد آشتیان -

 امام علی کمیجان -

 زندیه امام  رضا -
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 استان هرمزگان

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

 

مارپذیری شهرستانهای بندرعباس و پارسیان از متوسط کشوری بالاتر است. سرانه تخت در شهرستان بندرعباس از بی
تخت در شهرستان پارسیان با متوسط کشوری بالاتر است ولی در شهرستان پارسیان سرانه تخت پایین است. توسعه 

 توجه به بیمارپذیری بالای این شهرستان، پیشنهاد می گردد.
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

پایین تر است.  متوسط کشوریاز  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردشهرمزگان بیمارستان استان  9در 
 :هرمزگانبیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 امام سجاد )ع( سیریک -     پارس ابوموسی -

 فاطمه الزهرا حاجی آباد -    بقیه الله الاعظم بشاگرد -

 سید عبدالباقی نیاپور -    سیدالشهدا منطقه یکم ناجا -

 شهدا بندر لنگه -   تخصصی و فوق تخصصی کیش -

    در عباسندکترعلی شریعتی ب -
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 استان همدان

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 
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12.2

16.1

48.4

53.9

68.1

69.7

73.4

81.8

88.7

108.9

130.4

بهار

فامنین

تویسرکان 

کبودراهنگ 

نهاوند

رزن 

ملایر

اسداباد

استان

کشوری

همدان 

بیمار پذیری
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

پایین تر است.  متوسط کشوریاز  تخت اشغال و گردش هر دو شاخص ضریبهمدان بیمارستان استان  10در 
 همدان:بیمارستانهای با هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 امام حسن فامنین همدان -    پایگاه نوژه -

 ابن سینا همدان -    ولیعصر رزن -

 قائم )عج( -    مهر ملایر -

 بهاری بهارآیت ا...  -   آیت ا... علیمرادیان نهاوند -

 قلب فرشچیان -   امام حسین)ع( ملایر -
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 استان یزد

 مقایسه سرانه تخت فعال و بیمار پذیری در  شهرستانهای استان 

، میبد و در ابرکوهبیمارپذیری در اکثر شهرستانهای استان یزد، بالاست. سرانه تخت هم در این شهرستانها بالاست. 
بالاتر است ولی سرانه تخت این شهرستانها از متوسط کشوری پایینتر است. اردکان بیمارپذیری از متوسط کشوری 

 توسعه تخت در این شهرستانها پیشنهاد می گردد.

 

 

 

1.09

1.49

1.60

1.62

1.84

2.45

2.60

2.88

2.89

3.41

5.69

بافق 

ابرکوه 

میبد

اردکان 

کشوری

استان

بهاباد

مهریز

یزد

خاتم

تفت 

سرانه تخت

31.7

102.4

108.9

110.1

110.9

117.3

171.5

186.3

224.9

239.8

279.4

بهاباد

بافق 

کشوری

ابرکوه 

میبد

اردکان 

مهریز

استان

تفت 

یزد

خاتم

بیمار پذیری
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای استان )بررسی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای استان(

 

بیمارستانهای پایین تر است.  متوسط کشوریاز  تخت هر دو شاخص ضریب  اشغال و گردش یزدبیمارستان استان  7در 
 :یزدبا هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت پایین در استان 

 ضیائی و قائم اردکان -    حکیم بهابادی بهاباد -

 شهید بهشتی تفت -    حضرت خاتم الاانبیاء ابرکوه -

 مرکزجامع روانپزشکی استان یزد -     گودرز یزد -

 شهید صدوقی یزد -
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 هشتمفصل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های منابع و عملکردی بیمارستانی به تفکیک  شاخص

 دانشکده/دانشگاههای کشور 
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 (1400)سال  سرانه تخت فعال  به جمعیت در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور  -1-8نمودار 

 دانشگاهها بالاتر و در دانشگاههای ایرانشهر،سرانه تخت در دانشگاههای گراش، شاهرود، کرمان، یزد و بهبهان از همه 
تربت جام، بم، کرج و سیرجان در پایینترین مقدار قرار دارد. توسعه تخت در دانشگاه/ دانشکده های ذکر شده پیشنهاد 

 می گردد.

0.70
0.87

1.01
1.03
1.06
1.09

1.27
1.28
1.31
1.35

1.45
1.45
1.48
1.50

1.56
1.56
1.59
1.59
1.61
1.62
1.62
1.64
1.66
1.66
1.66
1.68
1.69
1.72

1.78
1.79
1.80
1.81
1.83
1.84
1.85
1.85
1.86
1.90
1.90
1.91
1.92
1.92
1.92
1.95
1.98
1.98
2.00

2.04
2.07
2.08
2.08
2.12
2.15
2.18
2.21
2.21

2.29
2.37
2.37

2.44
2.45

2.83
3.40

3.97

ایرانشهر
تربت جام

بم
کرج

سیرجان
جیرفت

ساوه
تربت حیدریه

خمین
بوشهر

لار
رفسنجان
اسفراین

بندر عباس
قم

نیشابور
گلستان

اسدآباد
آبادان
دزفول

زاهدان
ارومیه
سبزوار
قزوین
گیلان
مشهد

مازندران
کردستان

مراغه
شهرکرد
اصفهان
لرستان

خراسان شمالی
کشوری

ایلام
سراب
یاسوج
جهرم

کرمانشاه
زنجان

تبریز
همدان
اردبیل
شیراز
خوی

خلخال 
اراك

شهیدبهشتی
شوشتر

بیرجند
اهواز

سمنان
تهران
گناباد

زابل
بابل
فسا

کاشان
ایران

بهبهان
یزد

کرمان
شاهرود

گراش
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 (1400)سال به جمعیت در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور   ویژهسرانه تخت  -2-8نمودار 

 

5.3
7.4

7.6

7.6

8.8
8.9

9.1

10.5
10.6

11.2

12.3

12.6
13.1

13.2
13.5

14.1

14.3

14.5
14.8

15.0

15.2
15.4

15.7

16.3

16.5
16.6

16.8

16.8
16.9

17.0

17.4

17.5
17.7

17.9
18.1

18.5

18.6

18.7
18.8

19.0

19.2
19.8

20.0

20.0

20.2
20.4

20.7

20.8
21.0

21.8

22.1

22.2
23.6

24.3
24.5

24.5

25.0

27.1
28.0

28.6

29.2
29.6

35.0

40.7

اسدآباد
ایرانشهر

سراب
بم

خمین
آبادان
جیرفت

سیرجان
تربت جام

بوشهر
خلخال 

کردستان
گیلان

اسفراین
نیشابور

قم
کرج

جهرم
لار

گلستان
زاهدان

خراسان شمالی
اردبیل

تربت حیدریه
شهرکرد

رفسنجان
یاسوج

بندر عباس
ساوه

قزوین
فسا

اصفهان
دزفول
ارومیه

زابل
لرستان
کاشان
مشهد

سبزوار
همدان
زنجان

کرمانشاه
کشوری

مازندران
گناباد
ایلام
تبریز
اراك
شیراز
اهواز

بهبهان
خوی

یزد
بابل

کرمان
مراغه

بیرجند
سمنان
شوشتر

شهیدبهشتی
تهران
گراش
ایران

شاهرود
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 (1400)سال  در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور درصد تخت ویژه به تخت کل -3-8نمودار 

 

3.3
4.1

5.6
6.2

6.7
7.3
7.5
7.5
7.6
7.7

7.9
7.9

8.2
8.2
8.3
8.4
8.4

8.6
8.7

8.9
9.1
9.1
9.1
9.2
9.3
9.4
9.4

9.6
9.7
9.9
9.9
10.1
10.2
10.3
10.3
10.4
10.4
10.5
10.6

10.8
10.8
10.9
10.9
10.9
11.0
11.1
11.1
11.2
11.2
11.4
11.5

11.8
12.0
12.0

12.2
12.7
12.8

13.3
13.5
13.6
13.7

13.9
14.0

14.7

اسدآباد
سراب
آبادان

خلخال 
خمین

کردستان
گراش

بم
فسا

جهرم
کاشان
گیلان

اردبیل
زابل

بوشهر
جیرفت

خراسان شمالی
کرمان

نیشابور
اسفراین

قم
یاسوج
بهبهان

شهرکرد
گناباد

زاهدان
گلستان

یزد
اصفهان

سیرجان
همدان
زنجان

لرستان
لار

قزوین
اراک

کرمانشاه
اهواز

ایرانشهر
تبریز
شیراز
ارومیه

کشوری
دزفول

بابل
ایلام

مشهد
خوی

بندر عباس
سبزوار

رفسنجان
مازندران
شاهرود
بیرجند

تربت جام
تربت حیدریه

سمنان
ساوه

شوشتر
تهران
مراغه

کرج
شهیدبهشتی

ایران
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 (1400)سال  به جمعیت در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور  CCU سرانه تخت -4-8 نمودار 

 

2.4
2.5
2.6
2.9
2.9

3.3
3.6
3.6
3.8
4.0

4.3
4.3
4.3
4.6
4.6
4.6
4.8
4.8
5.0
5.3
5.3
5.5
5.5
5.7
5.7
5.7

6.1
6.3
6.3
6.5
6.5
6.6
6.7
6.7
6.8
6.8
6.8

7.2
7.2
7.2
7.3
7.4
7.4

7.7
7.8
7.9
8.0

8.3
8.4
8.7
8.8
8.9

9.5
9.5

10.1
10.1
10.2
10.3
10.6

11.7
11.7
11.8

12.4
21.4

ایرانشهر
خلخال 
نیشابور

مراغه
تربت جام

کرج
جیرفت

خراسان شمالی
خوی

اردبیل
یاسوج

بم
دزفول

رفسنجان
قم

زنجان
مشهد

تربت حیدریه
سبزوار
بوشهر

فسا
بندر عباس

کردستان
شهرکرد
شوشتر
همدان

اصفهان
سیرجان

زاهدان
تبریز

آبادان
کرمانشاه

گیلان
زابل

ارومیه
لرستان
بیرجند

اراک
کشوری

بابل
جهرم

شاهرود
کاشان
شیراز
گناباد

گلستان
ایلام

قزوین
ساوه

لار
اسفراین

اهواز
اسدآباد
سمنان
سراب

شهیدبهشتی
مازندران

تهران
بهبهان
خمین

یزد
کرمان
ایران

گراش
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 (1400)سال  به جمعیت در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور  اورژانسسرانه تخت  -5-8 نمودار 

 

12.5

12.8

14.3

14.8

17.2

17.5

17.7

18.0

18.5

18.7

18.8

19.0

19.3

19.3

20.7

20.9

21.1

21.3

21.5

22.7

22.7

22.9

23.3

23.5

23.5

23.9

24.0

24.1

24.2

24.5

25.2

25.2

25.5

26.0

26.2

26.3

26.3

26.3

26.5

26.6

27.2

27.4

27.4

28.0

29.5

30.2

30.3

30.7

31.0

31.8

31.9

32.7

33.8

33.9

34.7

35.3

38.5

39.4

40.0

40.1

43.1

45.1

58.4

58.5

ایرانشهر
کرج

تربت جام
ساوه

بم
مشهد
گیلان
تهران

تربت حیدریه
تبریز

رفسنجان
اسدآباد

بندر عباس
قم

ایران
نیشابور
سراب

شهیدبهشتی
ارومیه

کرمانشاه
مازندران

جیرفت
زاهدان
کشوری
همدان
اراک

گلستان
دزفول
قزوین

شهرکرد
بابل
ایلام

سیرجان
اصفهان

کردستان
خمین
مراغه

گراش
زنجان
بوشهر

اسفراین
اردبیل
لرستان

لار
شیراز

سمنان
یزد

جهرم
اهواز

کرمان
یاسوج
شوشتر

خوی
سبزوار

خراسان شمالی
آبادان
بیرجند
کاشان

زابل
بهبهان
خلخال 
گناباد

فسا
شاهرود
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به جمعیت در  دانشگاهها/ دانشکده های  ( BICUسوختگی )شامل تخت سوختگی و سرانه تخت  -6-8 نمودار 

 (1400)سال  کشور 

 تخت سوختگی فعال شده است. 39در مرکز آموزشی پژوهشی درمانی کوثر سمنان تعداد  1400در سال 

 

 

0.3

0.4

0.5

0.6

0.8

0.9

0.9

1.0

1.0

1.0

1.1

1.2

1.2

1.2

1.3

1.3

1.3

1.4

1.4

1.4

1.5

1.5

1.5

1.5

1.6

1.8

1.8

1.9

2.1

2.1

2.1

2.2

2.2

2.7

2.9

3.5

8.1

شهیدبهشتی
کرج

ارومیه
خوی

بندر عباس
شهرکرد

مشهد
زاهدان
قزوین
شیراز
گیلان

کشوری
بیرجند
لرستان

ایلام
یزد

خراسان شمالی
زنجان

گلستان
قم

همدان
اصفهان
اردبیل
بوشهر
جهرم

کردستان
مازندران

تبریز
اراک

یاسوج
سبزوار

اهواز
ایران

کرمان
کرمانشاه

زابل
سمنان
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  (1400)سال  کشوردر  دانشگاهها/ دانشکده های به جمعیت   روانپزشکیسرانه تخت  -7-8 نمودار

 

0.1

0.8

1.5

2.9

3.0

3.2

3.3

3.6

3.9

3.9

4.1

4.5

4.8

5.7

6.1

6.5

6.6

7.0

7.0

7.3

7.8

7.9

8.6

8.8

8.8

8.9

9.7

9.8

9.9

10.0

10.6

11.1

11.3

11.6

11.6

12.0

12.3

12.4

12.9

13.0

13.3

13.9

14.1

14.3

14.5

15.1

15.1

16.6

17.4

17.7

18.2

20.3

20.5

25.2

ایرانشهر

آبادان

جیرفت

بم

بوشهر

ساوه

گراش

ارومیه

گناباد

کرج

سمنان

دزفول

گلستان

اراک

زابل

بندر عباس

مازندران

قزوین

قم

خراسان شمالی

رفسنجان

سیرجان

گیلان

اسفراین

کرمانشاه

زاهدان

بابل

ایلام

خلخال 

شهیدبهشتی

لرستان

کاشان

سبزوار

زنجان

کردستان

بهبهان

کشوری

همدان

بیرجند

یزد

تهران

شاهرود

یاسوج

شیراز

شهرکرد

اصفهان

ایران

خوی

مشهد

اهواز

اردبیل

فسا

تبریز

کرمان
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  (1400در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور )سال به جمعیت   دستگاه سی تی اسکنسرانه  -8-8نمودار 

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

 

 

2.5
3.7

4.0
4.1

4.6
5.2
5.2
5.3
5.4

5.6
5.8

6.5
6.8
7.0
7.2
7.3
7.4
7.4
7.5
7.7
7.7
7.7
7.8
7.8
8.0
8.0
8.0
8.1
8.1
8.1
8.2
8.2
8.4
8.4
8.4
8.4
8.5
8.5
8.6
8.8

9.0
9.1
9.2

9.7
9.7
9.9
10.0

10.2
10.2
10.4
10.5
10.5
10.6
10.6
10.7
10.7

11.2
11.6
11.7

11.9
12.3
12.4

13.0
16.5

جیرفت
تربت جام

نیشابور
بم

کرج
ایرانشهر

شوشتر
سیرجان

رفسنجان
مشهد
خوی

دزفول
ارومیه
تبریز
مراغه
تهران
شیراز

اردبیل
اهواز

گلستان
قم

بوشهر
گناباد

یاسوج
آبادان
همدان

اصفهان
جهرم

کشوری
زاهدان

کردستان
لار

بندر عباس
سبزوار

تربت حیدریه
سراب
گیلان

مازندران
یزد

اسفراین
شهرکرد

زنجان
بهبهان

فسا
خمین

شهیدبهشتی
ایلام

لرستان
کرمانشاه

اراک
ایران

اسدآباد
بابل

ساوه
خراسان شمالی

قزوین
بیرجند
کاشان

زابل
کرمان

خلخال 
سمنان

شاهرود
گراش
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  (1400در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور )سال به جمعیت  MRIسرانه  -9-8نمودار 

 حاسبه شاخص، تنها دستگاههای مستقر در بیمارستان محاسبه شده اند.مر د 
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  (1400در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور )سال به جمعیت آنژیوگرافی سرانه  -10-8نمودار 

 ر محاسبه شاخص، تنها دستگاههای مستقر در بیمارستان محاسبه شده اند.د 
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شاخص ضریب اشغال در بیمارستانهای کلیه سازمانها به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  -11-8نمودار 

 (1400-1399)سال   پزشکی 

 

ضریب اشغال در بیشترین است.  افزایش یافته 1399ضریب اشغال تخت تقریبا در تمامی دانشگاه/ دانشکده ها نسبت به سال 

 دیده شد. کرج و تهران، نیشابوردر دانشکده/دانشگاههای  1400سال 
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  شاخص متوسط اقامت بیمار در بیمارستانهای کلیه سازمانها به تفکیک دانشگاههای علوم پزشکی  -12-8نمودار 

 (1400-1399)سال 

 
وجود بیمارستان  ،علت بالا بودن متوسط اقامت در دانشگاه علوم بهزیستیمتوسط اقامت در دانشگاه علوم بهزیستی بالاست. 

  در نمودار آورده نشده است. مقدار شاخص ی و اقامت بالای بیماران می باشد و به علت بالا بودنروانپزشکی راز

به  ،دانشگاه تهران در دیده شد. تبریز و زنجان، تهراندر دانشکده/دانشگاههای  1400متوسط اقامت بیمار در سال بیشترین 

 متوسط اقامت بیماران بالاتر است. End Stageعلت ارجاع بیماران بد حال و 
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به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم شاخص بیمار پذیری در بیمارستانهای کلیه سازمانها  -13-8نمودار  

 1400-1399پزشکی در سالهای 

 

کمترین بیمارپذیری در دیده شده است. و کرمان یزد  ،دانشکده/دانشگاههای شاهرود در 1400سال  بیشترین بیمارپذیری در

 دیده شد.و ایرانشهر یاسوج  ،دانشکده/دانشگاههای بوشهر
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ بخشهای ویژه  مقایسه شاخص بیمارپذیری  -14-8نمودار 

 1400-1399دانشکده های علوم پزشکی در سالهای 

 دیده شد. شهید بهشتی، شاهرود و دانشکده/دانشگاههای ایرانه در بیشترین بیمارپذیری بخشهای ویژ
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های CCU مقایسه شاخص بیمارپذیری  -15-8 نمودار

 1400-1399علوم پزشکی در سالهای 

 در دانشگاههای یزد، گراش و تهران دیده شد. CCU بیشترین بیمارپذیری 
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در بیمارستانهای کلیه سازمانها به تفکیک   *جمعیتنفر  1000شاخص مرگ و میر بیمارستانی در  -16-8 نمودار

 (1400-1399)سال   دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی 

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

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

ارائه خدمات است ولی  فیتکینشاندهنده  یکی از معیارهای می باشد، هر چند پایین بودن مرگ و میر بیمارستانی در جمعیت

  مطرح است. مرگ و میر بیمارستانی به عنوان یکی از علل کاهش در دانشکده ها و دانشگاههای کوچکارجاع بیماران بد حال 
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در مراجعین بستری کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم مورتالیتی شاخص درصد  -17 -8 نمودار

 (1400-1399)سال   پزشکی 

در و جیرفت دیده شد. اسدآباد، یزد دانشگاه/دانشکده های در  1400در سال کمترین درصد مورتالیتی در بیماران بستری 

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

را  1400از علل پایین بودن میزان مرگ در بیماران بستری در این دانشکده ها باشد. استان یزد، بیشترین بیمارپذیری در سال 

تان با کمترین مورد مرگ و میر می باشد. از علل مطلوب بودن شاخص می توان به ارائه خدمات با اس 3داراست. این استان جزو 

 کیفیت اشاره نمود. 

اسدآباد
تربت جامبهبهاناسفراین

خلخال 
خمین

خوی
ساوه

سراب
سیرجان

شوشتر

گراش

گناباد

لار

مراغه

نیشابور

علوم بهزیستی و توانبخشی

آبادان

اراک

اردبیل

ارومیه

اصفهان

اهواز

ایران
ایرانشهر

ایلام
بابل

بم
بندر عباس

تبریزبیرجندبوشهر
تربت حیدریه

جیرفتجهرمتهران
خراسان شمالی

دزفول
رفسنجان
زابل

زاهدان
زنجان

سبزوار

سمنان

شاهرود

شهرکرد

شهیدبهشتی

شیراز

فسا

قزوین

قم

کاشان

کرج

کردستان

کرمان

کرمانشاه
گلستان

گیلان
لرستان

مازندران
مشهد

یاسوجهمدان یزد

1399 1400



 
 

4001سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

168 
 

در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های  ICUمورتالیتی شاخص درصد  -18 -8نمودار 

 1400-1399علوم پزشکی در سالهای 

در دانشکده  از همه دانشگاه/دانشکده ها بیشتر است. گناباد و در دانشگاه/دانشکده های اهواز، سراب ICUمیزان مورتالیتی 

بستری می شود، ممکن است شاخص مورتالیتی به  ICUپایین است، بیماران بسیار بد حال در  ICUها چون تعداد تخت 

 صورت کاذب افزایش یابد.
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های  NICUمورتالیتی  شاخص درصد -19-8شاخص 

 1400-1399علوم پزشکی در سالهای 

دان در دارند. لازم است علل مرگ نوزا 1400را در سال  NICU  زاهدان بیشترین مورتالیتی اههای زابل، ایرانشهر،دانشگ

 ش مرگ و میر نوزادان اقدام گردد.کرمان بررسی و جهت مداخلات لازم جهت کاهاستان سیستان و بلوچستان و 

 از سامانه آواب استخراج شده است. NICUمار و اطلاعات آ 
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  PICUمورتالیتی  شاخص   -20-8نمودار 

 1400-1399پزشکی در سالهای 

دارند. لازم است علل مرگ  1400را در سال  PICU  بیشترین مورتالیتی، کرمان و اهواز ان، یزد، تبریزدانشگاههای کاش

 کودکان در این دانشگاهها بررسی و جهت مداخلات لازم جهت کاهش مرگ و میر کودکان اقدام گردد.
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  CCUمورتالیتی  شاخص   -21-8نمودار 

 1400-1399سالهای پزشکی در 

 

دارند. لازم است علل مرگ قلبی  1400را در سال  CCU  ، سمنان و اردبیل بیشترین مورتالیتیدانشگاههای سراب، خلخال

 در این دانشگاهها بررسی و جهت مداخلات لازم جهت کاهش مرگ و میر ناشی از بیماریهای قلبی اقدام گردد.
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  شاخص  گردش تخت  در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی  -22-8نمودار 

 (1400-1399)سال 

 . است شده تربت جام، بم و جیرفت دیده دانشگاههای/دانشکده در 1400 سال در بیمارپذیری بیشترین

 نگردیده اند.در محاسبه شاخص گردش تخت، مراجعین و تخت بخش اورژانس بستری لحاظ توضیح: 
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  فاصله گردش تختشاخص  -23-8نمودار 

 (1400-1399)سال   پزشکی 

روز( به علت بستری بیماران با اقامت  28.4فاصله چرخش تخت در دانشگاه علوم بهزیستی )فاصله چرخش تخت: 

 از نمودار حذف شده است. مقدار شاخص طولانی بالاست و به علت بالابودن
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)سال  شاخص گردش تخت اتاق عمل در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاه /دانشکده  -24-8نمودار 

1400) 
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شاخص تعداد سی تی اسکن انجام شده به ازای جمعیت  در بیمارستانهای کشور به تفکیک  -25 -8نمودار 

 1400-1399درسال  دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی 

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

 افزایش داشته است. 1399از سال  1400در کل در اکثر دانشگاه/دانشکده ها، میزان سی تی اسکن انجام شده در سال  شود.
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انجام شده به ازای جمعیت  در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/  MRIشاخص تعداد  -26-8نمودار 

 1400-1399در سال دانشکده های علوم پزشکی 

 

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

 

 

 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

140.0

اراک
اردبیل ارومیه

اصفهان
اهواز

ایران

ایرانشهر

ایلام

آبادان

بندر عباس

بوشهر

بیرجند

تبریز

تربت حیدریه

تهران

جهرم

جیرفت

خراسان شمالی

خمین

خوی

دزفول

رفسنجان

زابل
زاهدان

زنجان
سیر جانسمنانسبزوارساوه

شاهرود
شهرکرد

شهیدبهشتی

شوشتر

شیراز

فسا

قزوین

قم

کاشان

کرج

کردستان

کرمان

کرمانشاه

گراش

گناباد

گیلان

لار

لرستان

مازندران

مشهد
نیشابور

همدان
یاسوج یزد

1399

1400



 
 

4001سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

177 
 

 

 1400سال  –به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  شاخص پرسنل به تخت  -27 -8مودار ن

 

وجود دارد. لازم  سراب، زابل ، خمین و ههای علوم بهزیستی، گراش، خلخالشاخص پرسنل به تخت در دانشگاکمترین میزان 
دانشگاه علوم بهزیستی به علت دارا بودن تختهای  است در جهت توسعه نیروی انسانی این دانشگاه/ دانشکده ها اقدام نمود.

 روانپزشکی جهت بیماران با اقامت بالا، تعداد پرسنل کمتری دارد. 
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 1400سال  –شاخص پزشک به تخت به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  -28-8نمودار 

 

افزایش وجود دارد. لازم است در جهت و زاهدان انشهر ایر، به تخت در دانشگاههای علوم بهزیستی میزان شاخص پزشککمترین 
  این دانشگاه/ دانشکده ها اقدام نمود. تعداد نیروی تخصصی شاغل در
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 1400سال  -به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکیشاخص کادر پرستاری به تخت -29-8 نمودار 

 
جود دارد. لازم است در جهت شوشتر و، گراش و به تخت در دانشگاههای علوم بهزیستی میزان شاخص کادر پرستاریکمترین 

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

 

علوم بهزیستی و توانبخشی

گراش

شوشتر

زابل

جیرفت

سراب

اهواز

خلخال 

ایرانشهر

کاشان

لار

بندر عباس

دزفول

بهبهان

سمنان

مراغه

آبادان

تبریز

بم

اراك

بوشهر

خمین

اردبیل

ساوه

خراسان شمالی

قم

کرمان

زاهدان

ایلام

شهیدبهشتی

فسا

بیرجند

شاهرود

کرج

کردستان

کشوری

ایران

نیشابور

ارومیه

تهران

شهرکرد

یزد

قزوین

تربت جام

خوی

همدان

گناباد

اصفهان

یاسوج

مشهد

مازندران

سیرجان

رفسنجان

زنجان

اسفراین

اسدآباد

لرستان

تربت حیدریه

گیلان

شیراز

سبزوار

گلستان

بابل

کرمانشاه

جهرم

0.31
0.64

0.69
0.72
0.73
0.75

0.80
0.84
0.84
0.84
0.84

0.88
0.88
0.88
0.88
0.89
0.89
0.92
0.93
0.93
0.94
0.94
0.95
0.95
0.95
0.95
0.96
0.96
0.96
0.98
0.98
1.00
1.00
1.01
1.01
1.01
1.01
1.02
1.02
1.03
1.04
1.05
1.05
1.05
1.05

1.08
1.08
1.10
1.11
1.11
1.11
1.12
1.12
1.12
1.12
1.13
1.14
1.14
1.14
1.17
1.18

1.23
1.24

1.30
1.34



 
 

4001سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

180 
 

 

 

 

 

 در دانشگاه/دانشکده هاشاخصهای زنان و زایمان  
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 1400سال  –به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی شاخص درصد سزارین به کل زایمانها  -30 -8مودار ن
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سال  -ساعت به تفکیک دانشگاه/دانشکده 6بیماران تعیین تکلیف شده در اورژانس ظرف مدت درصد  -42 -8مودار ن
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فسا
جیرفت
خلخال
اسدآباد
شاهرود
یاسوج

سیرجان
گلستان

خراسان شمالی
شهیدبهشتی

کرج
علوم بهزیستی و توانبخشی

جهرم
قزوین
تهران

تربت حیدریه
گیلان

بیرجند
بهبهان

شهرکرد
بابل

زنجان
ساوه

قم
اهواز

یزد
کشوری

آبادان
مشهد

اصفهان
خوی

سبزوار
کرمانشاه

اردبیل
دزفول

گناباد
بوشهر

ایرانشهر
ایران
سراب
شوشتر
لرستان

مازندران
خمین
شیراز

کاشان
تبریز

اراك
کردستان

ایلام
زاهدان
همدان
سمنان

اسفراین
بندر عباس
تربت جام
رفسنجان

کرمان
ارومیه
نیشابور
گراش
مراغه

لار
زابل

بم

57.4
59.0

64.3
64.7
65.6

67.3
67.4
67.7

71.4
72.4
72.5
73.1

77.1
77.2

80.1
81.8
81.9
82.1
82.1
82.3
83.3
83.7
83.9
84.8
85.8
86.7
87.3
88.1
88.4
88.6
88.8
89.1
89.3
89.9
90.1
90.5
90.6
91.1
91.5
91.6
92.4
92.4
92.4
93.0
93.0
93.1
93.6
93.6
94.0
94.1
94.1
94.4
95.6
96.1
96.1
96.2
96.3
96.3
96.7
96.9
97.1
97.1
98.0
99.0
99.5
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 1400سال  -ساعت به تفکیک دانشگاه/دانشکده 12درصد بیماران خارج شده از اورژانس ظرف مدت  -43 -8مودار ن

 

 

 

 

 

فسا
گلستان
جیرفت

خشیدانشگاه علوم بهزیستی و توانب
یاسوج

شهیدبهشتی
اسدآباد

خراسان شمالی
خلخال

بابل
کرج

شهرکرد
جهرم
تهران
قزوین
گناباد

سبزوار
بوشهر
گیلان
زنجان

اصفهان
ایرانشهر
کشوری

اهواز
ساوه

بیرجند
شیراز

آبادان
بندر عباس

قم
سیرجان

خوی
بهبهان

کرمانشاه
یزد

رفسنجان
مازندران

زاهدان
سراب
ایران

کردستان
تربت حیدریه

ایلام
اردبیل
کرمان
کاشان

تبریز
مشهد

سمنان
گراش
ارومیه

بم
همدان

لار
شاهرود

خمین
اراك
شوشتر
نیشابور
دزفول

اسفراین
زابل

تربت جام
لرستان

مراغه

44.31
46.51
47.64

49.65
51.16

57.43
64.66
65.44

67.91
68.90
70.01
71.08
72.19

73.88
74.88
75.88
76.17
77.11

79.49
82.01

84.10
84.30
84.43
84.66
84.86
85.02
85.32

87.05
87.25
87.50
87.97
88.03
88.22
88.66
89.70
90.00
90.45
90.73
91.06
91.20

92.62
92.79
93.10
93.17
93.59
93.90
94.42
94.47
95.52
95.58
95.70
95.94
96.35
96.66
96.72
96.84
97.11
97.65
97.88
97.99
98.26
98.38
99.02
99.67
99.93
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 1400سال  -به تفکیک دانشگاه/دانشکده با مسئولیت شخصیاورژانس ترک درصد  -44 -8مودار ن

 

 

 

 

 

مراغه
گراش

همدان
سبزوار

فسا
زابل

تربت جام
نیشابور
شیراز

کردستان
کرج

قزوین
مشهد

لار
دزفول
شوشتر
سراب

اردبیل
علوم بهزیستی و توانبخشی

ایران
مازندران
رفسنجان

جهرم
اسدآباد

تهران
اراك

سیرجان
زاهدان
شاهرود

خراسان شمالی
یزد

کشوری
خلخال
گلستان
خمین

بندر عباس
تبریز

آبادان
اسفراین
اصفهان

گناباد
جیرفت
ایرانشهر

ساوه
گیلان

کرمانشاه
شهیدبهشتی

بابل
اهواز

بیرجند
کرمان
بهبهان
یاسوج

بم
ارومیه
لرستان
سمنان

ایلام
خوی

شهرکرد
زنجان
بوشهر
کاشان

تربت حیدریه
قم

1.56
2.74

2.98
3.55
3.58
3.69
3.84

4.07
4.27

4.59
4.91
5.01
5.02
5.15
5.17
5.18
5.31
5.48
5.57
5.57
5.59
5.67

6.06
6.44

6.70
6.74
6.78

7.08
7.10
7.10
7.13
7.22
7.24
7.25
7.28

7.50
7.51

7.77
8.04
8.08
8.28
8.42
8.43

8.69
9.13
9.20
9.23

9.63
9.70
9.83
9.87
10.05
10.12
10.22

10.44
10.69

11.09
11.16
11.37
11.50

12.77
14.35

15.59
15.68
15.74
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 تحلیل کلی

ارستانی وابسته به درصد تختهای بیم 69.4درصد بیمارستانها و  63. در کشور فعالیت داشتند 1400بیمارستان در سال  1044

 3.3، تعداد تختهای بیمارستانی در کل سازمانها و بیمارستانهای وزارت بهداشت به ترتیب 1400. در سال وزارت بهداشت هستند

افزایش یافته  1399درصد نسبت به سال  3، 1400تخت در سال  100 تعداد بیمارستانهای با بیش از یافت.درصد افزایش  3و 

تختخوابی اثر بخشی پایینی دارند، افزایش تعداد بیمارستانهای  100 زیر . با توجه به اینکه در بررسی متون بیمارستانهایاست

 تختخوابی، باعث بهبود هزینه اثر بخشی نظام سلامت می گردد. 100بالای 

 1400( در سال Service Deliveryبررسی شاخصهای دسترسی )

نفر جمعیت در سال  1000تخت در  1.79و افزایش نیاز به تخت؛ سرانه تخت فعال بیمارستانی از  19-به دنبال پاندمی کووید

 رسیده است.  1400در سال  1.84به  1399

سعه و ، تو1400ویژه در سال  هایو پیکهای چهارم و پنجم و افزایش نیاز قابل توجه به توسعه تخت 19-با توجه به پاندمی کووید

مشاهده  NICUدرصد در تختهای فعال  5.6و  PICUدرصد در تختهای فعال  ICU ،14.2درصدی در تختهای فعال  10رشد 

 گردید. 

میلیون جمعیت نیز افزایش یافته است )سرانه سی  1در  MRI  شاخصهای مرتبط با تجهیزات سرمایه ای مانند سی تی اسکن و 

 . (رسیده است 2.8به  2.5از  MRIو  سرانه  1400در سال  8.1به  1399در سال  7.3تی اسکن از 

 استانوجود دارد ) 10در قطب و سرانه دستگاه آنژیوگرافی  تخت ویژه ،در بررسی قطبهای کشور، بیشترین سرانه تخت فعال

تمرکز نیروهای فوق شده است.  10به سمت قطب  باعث شیفت شاخص متوسط کشوری 10قطب  ز تختهای ویژه در. تمرکتهران(

توسعه این تختها در استان  از عللو وجود تجهیزات تخصصی در استان  جاع بیماران بد حال به استان تهرانار ،تخصصی و فلوشیپی

  می باشد.تهران 

در سه استان البرز، سیستان وبلوچستان و بوشهر وجود دارد. در  1400نفر جمعیت در سال  1000سرانه تخت در  میزان کمترین

توسعه . لزوم هزار نفر جمعیت پایین است  100استانهای  بوشهر، سیستان و بلوچستان، کردستان، گیلان و قم، سرانه تخت ویژه در 

 ضرورت دارد. ویژه در این استانهابیمارستانی و تخت تخت 

پرسنل بیمارستانی به تخت در استانهای سیستان و بلوچستان، هرمزگان و قم وجود دارد. در استانهای سیستان و میزان کمترین 

بلوچستان، هرمزگان و  ایلام کمترین تعداد پزشک به تخت وجود دارد.کمترین میزان شاخص کادر پرستاری به تخت در استانهای 

تختهای بیمارستانی  تعدادلزوم توسعه نیروی انسانی در این استانها با توجه به  سیستان و بلوچستان دیده شد. خوزستان، هرمزگان و

 فعال ضرورت دارد.

 1400در سال  عملکرد بیمارستانی بررسی شاخصهای 

نسبت به سال  درصد 20و  32، 22مراجعین بستری، درمانگاههای بیمارستانی و تعداد اعمال جراحی به ترتیب ، 1400در سال  

در کشور و لغو اعمال جراحی  19-پیکهای متعدد کووید ،19-به دلیل پاندمی کووید 1399در سال  افزایش یافته است. گذشته
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ماهه دوم  6، خصوصا در 1400کاهش قابل توجهی یافت. در سال  19-الکتیو در پیکهای بستری، تعداد بیماران بستری غیر کووید

ه وزارت بهداشت، در سطح جمعیتی، مراجعین بستری خصوصا در بیمارستانهای وابسته ب 19-سال و به دنبال واکسیناسیون کووید

دارند. توسعه تخت تری نیز . بررسی ها نشان می دهد استانهای با سرانه تخت بالا، بیمارپذیری بالا زایش قابل توجهی یافته استاف

 ه است. در این  استانها باعث افزایش جذب بیمار شد

درصد از مراجعین بستری فوت  3.6نشگاهی ، فوت شده اند. در بیمارستانهای دا1400درصد بیماران بستری در سال  2.7در کل 

تغییر عمده ای نداشته است. علت عمده موارد فوتی  1399نسبت به سال  1400نموده اند. مرگ و میر بیمارستانی در سال 

 می باشد. میزان مرگ بیمارستانی در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت 19-نیز، بیماری کووید 1400بیمارستانی در سال 

بیشترین درصد مورتالیتی بیمارستانی در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت مشاهده کاهش یافته است.  1399نسبت به سال 

 می 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 -

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

 19-ریفرال بودن اکثر بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت در درمان بیماران کووید -

 نسبت به سال گذشته نیز کاهش یافته است. 1400میزان مورتالیتی بخش اورژانس نیز در سال 

عملکرد  دش تخت بیشتر از متوسط کشوری است ودرصد بیمارستانهای کشور هر دو شاخص ضریب اشغال و گر 22.7در 

درصد بیمارستانهای کشور، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط  38.8در   مطلوب و قابل قبول دارند.

ه وری بررسی گردند و برنامه ریزی جهت افزایش کشوری  پایین تر است. لازم است این بیمارستانها از لحاظ عملکرد و بهر

کیفیت، تخصیص منابع یا تغییر کاربری بیمارستان آنها به عمل آید. البته در سالهای اخیر به علت پاندمی کرونا عملکرد 

 بیمارستانها کاهش قابل توجهی یافته است. 

 


