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یریت و مهندسی مدیریت بیمارستانی، تلفیقیی از دانیش مهندسیی، مید    

علییوپ پزشییکی اسییت کییه بییا هییدف ارتقییاد کیفیییت خییدمات درمییانی،   

رفتیه  بهینه سازی منابع و افیزایش بهیره وری در بیمارسیتان هیا شیک        

مارسیتانی  این رشته با دید سیستمی بیه سیاختار و فرنینیدهای بی   . است

.می نگرد و راهکارهایی برای ح  چالش های پیچیده ارائه می دهد

مقدمه



تاریخچه و پیدایش

تخصصیبهنیازدرمانی،خدماتپیچید یوفناوریرشدبااخیر،دهه هایدر-

.شداحساسبیمارستان هامدیریتبرایمیان رشته ای

احدوعنوانبهصنعتیوپزشکیعلوپدانشگاه هایبرخیدررشتهاینایران،در-

.می شودارائه رایشیادرسی

حوزهیناتوسعهدرمهمینقشایران،پزشکیعلوپدانشگاهمانندتحقیقاتیمراکز-

.داشته اند



اهداف و وظایف اصلی

بیمارستانیفرنیندهایبهبودوطراحی

فیزیکیومالیانسانی،منابعمدیریت

 شواهدبرمبتنیتصمیم  یریوسلامتداده هایتحلی

بیمارستانیاطلاعاتسیستم هایطراحی

بیمارانرضایتوخدماتکیفیتارتقاد.



کاربردهای عملی

هزینهوزمانکاهشبرایدرمانیفضاهایچیدمانطراحی

پاراکلینیکخدماتوترخیصپذیرش،فرنیندمجددمهندسی

 ازدحاپکاهشوبیمارانجریانتحلی

بیمارستانیمدیریتنرپ افزارهایپیاده سازی



فصل اول
بیمارستان



تعاریف سازمان بیمارستان

دیگیر  وام  بیمارستان یکی از اجزای سیستم بهداشت و درمان است که عملکرد نن در هماهنگی با سایر ع

.به تامین سلامت مردپ می شودمنجر 

  بیه  و پژوهشیی  بیمارستان یک موسسه پزشکی است که با امکانات تشخیصی، درمانی، بهداشیتی، نموزشیی

.درمان و بهبود بیماران بستری و سرپایی خدمت رسانی می کندمنظور 

 تخیت  32مهمترین واحد ارائیه کننیده خیدمات در شیبکه درمیان کشیور اسیت و دارای حیدا           بیمارستان

.باشدبستری می 

وندواحدهای با تعداد تخت کمتر که خدمات بستری انجاپ می دهند، مراکز درمان بستری نامیده می ش.



وظایف و ماموریت بیمارستان
:گروه خدمات قابل تقسیم بندی است 4ماموریت بیمارستان ها در قالب 

.هدف اصلی معاینه ، تشخیص و درمان بیماران است •

.مایندپزشکان ، پرستاران و سایرین با استفاده از تسهیلات ، تجهیزات و تجربیات خود به صورت یک فعالیت اجتماعی ا داپ می ن•
خدمات درمانی-1

ار بیماری ها ، پیشگیری با توجه به سیاست مقدپ بودن پیشگیری بر درمان ، بیمارستان موظف است به فعالیت های بهداشتی نظیر نحوه انتش•
. بیماری ها ، نیازمندی های بهداشتی و درمانی جامعه توجه کند و برنامه هایی داشته باشد 

خدمات بهداشتی-2

. نموزش کادر پزشکی و پیراپزشکی یکی از اهداف تاسیس بیمارستان است •

. بیمارستان یک مرکز نموزش کارکنان بهداشتی و درمانی و نموزش بهداشت مردپ است •
خدمات نموزشی-3

. بیمارستان با توجه به تسهیلات و تجهیزات خود می تواند در تحقیقات و طرح های پژوهشی برنامه ریزی کند • خدمات پژوهشی-4



واحدهای ارائه دهنده خدمات  

اورژانس-1
سنجی،شنواییقلبی،نوارگیری،گچاطاق)ضمیمهکمکیواحدهایوتخصصیهایدرمانگاه–2

...ورافیالکتروانسفالوگ،دانسیتومتریاسپیرومتری،اندوسکپی،،اکوکاردیوگرافی،برونکوسکپی

:واحدهای تشخیصی -3

آزمایشگاه، رادیولوژی، پاتولوژی
بخش های بستری-4

CCUبخش مراقبت های قلبی –6اتاق عمل-5

(Coronarycareunit)

ICUهای ویژه بالغین بخش مراقبت –7

(Intensivecareunit)

: سایر -8

فیزیوتراپی ، رادیوتراپی ، دندان پزشکی



واحدهای اداری پشتیبانی

تاسیسات

دفع زباله و تصفیه 

فاضلاب

خیاطی

رخت شوی خانه اشپزخانه

تدارکات

خدمات

حسابداری بایگانی پزشکی

مددکاری 

اجتماعی

واحد  

استریلیزاسیون

داروخانه مدارک پزشکی

آمار

ترخیص

پذیرش



فصل دوم
زشکیمدیریت ساختمانی و طراحی بیمارستان از نظرمهندسی پ



مکان یابی عمومی برای ساخت بیمارستان

.محل تاسیس بیمارستان براساس تقسیمات کشوری انتخاب می شود

:معیارهای تعیین کننده برای مکان سنجی مراکز درمانی 
 بیماردهیمیزان

 موجودامکانات

جمعیت

نیروی انسانی

شرایط ا تصادی، فرهنگی و اجتماعی در سطح کلان

 (و ارتباطات راه )جغرافیایی مو عیت

 ریزی جامع برای رده بندی و حوزه بندی خدمات تخصصی و تشکی  شبکه ارجاعی خدمات تخصصیبرنامه



معیارهای مکان یابی بیمارستان

مو عیت جغرافیایی و ا لیمی–7

ین کننده مو عیت جغرافیایی و ا لیمی بایستی تأم

ه مولفیه  بی باید . یک بیمارستان باشدکلیه نیازهای 

.دتابش نور خورشید توجه کرباران و های باد، 

مشخصات کالبدی اراضی–8

    بیه عیواملی  برخی عوام  می تواند ایجاد محدودیت هیایی کنید لیذا

و        ها  س در مسیر چون جنس خاک، توپو رافی زمین، وا ع شدن 

رار کوه و بهمین،  ی  مسیر ریزش سیلاب های فصلی،  رار  یری در 

ح و سیط ( تپه، نهر ) وجود عوارض طبیعی یری در حریم رودخانه، 

.مورد توجه  رار  یردزمینی باید نب های زیر 



محوطه و فضای پیرامون بیمارستان

:عناصر اصلی در فضای پیرامون ساختمان اصلی بیمارستان شامل 

 و ورودی اصلیسردر

 و معابرمسیرها

 های جانبی و خدماتیساختمان

فضای سبز و پوشش  یاهی

پارکینگ ها

 هلی پد و...



الگوهای ساخت بیمارستان

.الگوهای متنوعی در طراحی فرم بیمارستان وجود دارد

:رایج ترین الگوها مانند 

الگوی مرکزیالگوی خطیالگوی حروف لاتینالگوی احجام منظم

الگوی ترکیبیالگوی خوشه ایالگوی جزیره ایالگوی شعاعی



جانمایی و ارتباطات داخلی



انعوامل تأثیرگذار بر جانمایی حوزه های کارکردی بیمارست

سهولت ارتباطات میان حوزه های کارکردی–1

ایمنی افراد و فضای فیزیکی–2

رفاه، آسایش و ارتباط با عناصر محیط پیرامون–3

کارکرد پس از بحران–4

امکان توسعه و گسترش آینده–5



منطقه بندی آتش

 راهکار مهم برای مقابله با حریق استیک  .

 رابیر نتیش   کارکردی هستند و نیاز به حفظ ایمنی دارند بیه عنیوان منطقیه ایزولیه در ب    بالای فضاهایی که دارای اهمیت

اظیت  این امر مدت زمان مقاومت فضیای فیزیکیی در برابیر نتیش را افیزایش داده و امکیان حف      . برنامه ریزی می شوند

. می بردبالا بیشتر از افراد و تجهیزات جهت خدمت رسانی و تخلیه اضطراری را 

تماپ فضاهای مرا بتی درمانی، به عنوان منطقه نتش هستند .

 ی، نزمایشیگاه، انبیار دارو، مرکیز  ازهیای طبیعی     : هایی که زمینه ساز  سیترش نتیش سیوزی میی شیوند ماننید       حوزه

.  نشپزخانه، رخت شوی خانه، باید از مناطق نتش با فاصله و درهم جواری افقی و عمودی نن ها نباشند

درها، کف و دیوارهای منطقه نتش و کلیه مصالح این منطقه باید مقاوپ در برابر نتش باشند.



جانمایی بخش های اصلی بیمارستان عمومی



بخش اورژانس

استبیمارستاندراصلیومهمبخشیک.

درالبته.باشدهمکفطبقهدراستبهتربیمارستانسایتداخ بهسایتبیرونازاورژانسمستق ورودیوجود

فضایباراهشیبباباید یرد راراولطبقهدرویژهمرا بتوجراحیهایبخشباارتباطبر راریجهتکهصورتی

.باشدارتباطدربیرون

دربایدجراحیوتصویربرداریهایبخش.داردمستقیمارتباطپشتیبانیوتشخیصیدرمانی،هایبخشبااورژانس

اینباارتباطردبالاییاهمیتازنیزنزمایشگاهودرمانگاهدیالیز،ویژه،مرا بتزایمان،بخش.باشنداورژانسنزدیکی

برخوردارندبخش



فصل سوم
مدیریت مالی

در بخش سلامت



تعریف مدیریت مالی

    شینا باشیند  در هر شرکتی، مدیران دوایر مختلف تولیدی و بازاریابی باید به جایگاه سیازمانی و نقیش میدیریت میالی ن .

د میدیریت و  مدیریت مالی فراین. بیمارستان ها مدیر امور مالی نقش برجسته ای در تنظیم مسائ  مالی برعهده دارددر 

مدیریت مالی با بهترین تصمیمات مواجه است،  . تصمیم  یری در مورد مسائ  مالی است

 ت نن نیا در یک پروژه می توان سرمایه  ذاری نمود یا خیر؟ ییا ا یر ارزش ییک داراییی بیشیتر از  یمی      : طور مثال به

.باشد باید نن را خریداری نماییم



وظایف مدیریت مالی
 وظایف مربوط به نقدینگی

نقدیپیشبینی جریان –1

مالیتامین منابع –2

اداره جریان منابع مالی داخلی  –3

وظایف مربوط به سودآوری

1– یمتکنترل 

2–  یمت  ذاری 

3– سودپیشبینی

4–اندازه  یری بازده مورد انتظار



تعاریف در مدیریت مالی  



 Revenueدرآمد 

ییا خیدماتی کیه بیرای دیگیران فیراهم کیرده ییا         کالاهیا  ، پولی است که یک فرد در مدت زمان مشخص از مح  درنمد

.  سرمایه  ذاری هایی که داشته به دست نورده است

 و خدمات در تعداد واحدها یا مقدار فروخته شده محاسبه می  رددکالاها درنمد از طریق ضرب  یمت فروش  .

به پولی که شخص بعد از کم کردن مالیات از درنمدش در اختیار دارد، درنمد  اب  تصرف می  ویند.



طبقه بندی هزینه ها

بندی طبیعی هزینه ها طبقه 1.

بندی هزینه ها براساس ارتباط نن ها با تولید محصول طبقه 2.

بندی هزینه ها براساس ارتباط با حجم و تعداد تولیدطبقه 3.



سیستم های هزینه یابی



انواع سیستم هزینه یابی

هزینه یابی را به روش های مختلف تقسیم بندی می کنند  .

.  با توجه به تخصیص هزینه های سربار به بهای تماپ شده–1

.با توجه به انتظار مدیریت از عملکرد کارکنان تولید–2

.با توجه به شمول هزینه های تولید در محاسبه بهای تماپ شده–3

.حسابداریاطلاعات با توجه به حجم پردازش –4

.با توجه به روش محاسبه بهای تماپ شده–5



هزینه موجودی

 های مواد هزینه

 هزینه های نگهداری

 هزینه های سفارش دهی

 کالاهزینه های مواجهه با کمبود



موجودی اطمینان و حداقل موجودی مجاز  

موجودی اطمینان

: از فرمول زیر محاسبه می شود 

حداکثر تعداد فروش–متوسط مصرف –اطمینان موجودی 

حداقل موجودی مجاز

 در نظر  رفته می شودکالا برای موارد پیشبینی نشده از  بی  تأخیر در خرید مجدد کالا این مقدار از.

 درصد مصرف ک  سالیانه است10معمولا .

(میانگین مصرف روزانه یا ماهانه * کالا مدت تهیه ) –نقطه سفارش –حداقل موجودی 



بودجه بندی



اهداف بودجه بندی

 دوره ای سیاست های مدیریت ارزیابی

  ایجاد مبنایی برای بررسی دستاوردهای صنعت

  کنترل هزینه ها در بخش های مختلف

  ایجاد برنامه ای برای پیشرفت سیستماتیک

اتخاذ مبنایی برای هزینه کردن سرمایه



منابع

ایرانپزشکیعلوپدانشگاهبیمارستانیمدیریتمهندسیجزوه-

بیمارستانیمدیریتتحقیقاتمرکزمقاله های-

بیمارستانمهندسی:ویکی پدیا-



با تشکر از توجه شما


