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خريدآمبولانس وساخت پايگاه های اورژانس 

هدفگذاری مطابق تکالیف برنامه هفتم پیشرفت:
احداث 250 پایگاه اورژانس جاده‌ای و شهری

تأمین 500 دستگاه آمبولانس

 1( تمرکز بر
63 پروژه با 
اولویت بالا:

- اتمام 
پروژه‌های 

با پیشرفت 
فیزیکی بالا

مناطق با ضریب 
تخت پایین

2( پیگیری پروژه 
پرداخت به 

ذی نفع نهایی 
)پیمانکار(

3( کاهش 
درصد بالاسری 

دریافتی پیمانکار 
با طولانی شدن 

زمان ساخت

4( اجتناب 
از ایجاد 

بیمارستان‌های 
با تعداد تخت 

پایین و تاکید بر 
نظام سطح‌بندی 

بروز شده
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بیمارســـتان هاجر شـــهرکرد )240 تخت(، بیمارســـتان امام خمینی تهران )540 تخت(، بیمارستان آموزشی رشـــت )400 تخت(، بیمارستان آموزشـــی ساری )341 تخت(، 
بیمارســـتان اسلامشـــهر )400 تخت(، بیمارستان‌های روانپزشـــکی شـــیراز )289 تخت( و کرمان )350 تخت( و ایران )300 تخت(، بیمارستان ســـوختگی تهران )158 تخت(، 

بیمارستان آموزشـــی کرج )260 تخت(

برخی از بیمارستان‌های قابل بهره‌برداری در سال 1404:
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